ANEXO F
TERMO DE VISTORIA PARA CANCELAMENTO DE REGISTRO
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	MINISTÉRIO DA DEFESA

EXÉRCITO BRASILEIRO

BASE ADMINISTRATIVA DO COMANDO DE OPERAÇÕES ESPECIAIS
	VISTORIA

Nº_____/_______

SFPC/B ADM 

	1.
IDENTIFICAÇÃO

	Nome:
	Registro nº:

	Endereço guarda do acervo 1

	Rua, Av, Trav-:
	Bairro:

	Cidade/UF:
	CEP:
	Telefone /e–mail:

	Endereço guarda do acervo 2

	Rua, Av, Trav-:
	Bairro:

	Cidade/UF:
	CEP:
	Telefone /e–mail:

	2. CONFERÊNCIA DO ACERVO

	a. Os PCE estão conforme com o previsto no acervo (    )
b. Alterações encontradas (relacionar)
MINUTA FINAL

	3. OUTRAS INFORMAÇÕES

	

	________________________,______/______/________.
_____________________________
VISTORIADO

Nome:_________________________________
CPF: ____________________
______________________________
VISTORIADOR
Nome:_________________________________

Posto/grad:__________ Idt:________________
______________________________
TESTEMUNHA

Nome:_________________________________

CPF: ____________________
______________________________

TESTEMUNHA

Nome:_________________________________

CPF: ____________________



