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TERMO DE INCORPORAÇÃO




Nesta data, 	atendendo à solicitação de [indicar o nome, o cargo e a unidade da autoridade que solicitou a incorporação], foi(ram) incorporado(s) ao documento [indicar a sigla/nº/ano do documento] o(s) documento(s) [indicar a sigla/nº/ano do documento] a partir da folha de nº [indicar o nº da folha].
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_________________________ 
                                                                                                Local e Data



                                                                           ____________________________________________ 
Nome, cargo, assinatura e carimbo do servidor que realizou o procedimento
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