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 ANEXO V 
 

TERMO DE RETIRADA E  
RESPONSABILIDADE DE DOCUMENTOS 

 
 

Por este documento a empresa __________, sob CNPJ nº ___________ DECLARA para 
os devidos fins que retirou e fica responsável pelos documentos abaixo descritos: 
 
XX Livros Diário e Razão, do ano de 20XX à 20XX,  
 
XX Livros de Movimento de Caixa, do ano de XXXX à XXXX 
 
XX Livros de Fechamento Mensal – Arrecadação, do ano de 201X ao ano de 20XX. 
 
Conforme previsto no Edital e anexos, comprometo-me a entregar os documentos 
encadernados, sem rasuras, emendas ou qualquer tipo de alteração. Dentro do prazo de 
XX dias, ou seja, até o dia XX/XX/XXXX. Caso não entregue estou plenamente ciente das 
sansões que estou sujeito. 
 

São Paulo, XX de XXXXX de 2019. 
 
 
Empresa:______________________________ 
 
Funcionário: ___________________________RG/CPF:___________________ 
 
 

 
 
 
 
Documentos entregues pelo funcionário do CORE-SP 
 
Nome: ______________ 
 
Cargo:_______________ 

 
 
 


