{, ESTADO DO RIO DE JANEIRO
ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO
£ SECRETARIA MUNICIPAL DE CONTROLE INTERNO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, XXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXX, tenho conhecimento das leis de

adiantamento e estou ciente da responsabilidade do cumprimento das mesmas.

Uma vez que eu ndo cumpra com as formalidades legais para prestacao de
contas até o prazo maximo de 75 (setenta e cinco) dias a contar do recebimento do
valor, ficarei sujeito as penalidades previstas no art. 25 do Decreto n° 414/2021,

incluindo o bloqueio de minhas funcdes e vencimentos.

S&o0 Gongalo, XX de XXXXXXXXX de XXXX

Assinatura Servidor(a)

Nome e Matricula:




