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TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME 
 

 

 

 

 

 

 

Ao(s) _______ dia(s) do mês de ______________________ do ano de ___________, 

procedemos ao encerramento do volume nº _______ do processo nº 

____________________________ das folhas _________ a _________, abrindo-se em 

seguida o volume nº _______. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

Assinatura / Carimbo do servidor 

 

Matrícula: _________________ 

 

 

 

 

 

 

 

UFES 

Fl. Rubrica do Servidor 


