
  

 

 

ANEXO III 

TERMO DE ENTREGA/DEVOLUÇÃO DO CARTÃO DE IDENTIDADE FUNCIONAL 

 

 

 

 

TERMO DE ENTREGA/DEVOLUÇÃO DO CARTÃO DE IDENTIDADE FUNCIONAL 

 

Eu, 

_________________________________________________________________________________________, 

matrícula nº ______________________, ocupante do cargo de 

________________________________________, lotado(a) na 

_______________________________________________, venho, por meio deste, realizar a 

entrega/devolução do cartão de identidade funcional, emitido pelo Instituto de Atendimento 

Socioeducativo – IASES. 

 

A devolução ocorre em razão de: 

 

( ) substituição da identidade funcional; 

( ) exoneração; 

( ) demissão; 

( ) aposentadoria; 

( ) danificação; 

( ) determinação administrativa; 

( ) outro: _____________________________________________. 

 

Declaro que o Cartão de Identidade Funcional acima identificado foi entregue à Gerência 

de Recursos Humanos – GRH nesta data, para fins de controle administrativo e posterior 

inutilização, nos termos da regulamentação vigente. 

 

Assinatura do(a) Servidor(a) 

 

 

Assinatura do Responsável GRH 

Assinado eletronicamente 

 

 

20
26

-X
Z

K
K

V
1 

- 
E

-D
O

C
S

 -
 C

Ó
P

IA
 S

IM
P

LE
S

   
 1

6/
09

/2
02

6 
13

:4
7 

   
P

Á
G

IN
A

 8
 / 

9


