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IDENTIFICAGCAO DO EQUIPAMENTO DESERVIGOS MOVEIS
Numero da linha: Marca/Modelo:
Numero de Série: Estado de Conservacgao:
( )Novo ( ) Usado — Obs.
ltens Entregues ( ) Cabo USB
() Aparelho ( ) Fone de Ouvido
( ) Chip ( ) Cartdo de Memoria
( ) Bateria () Manual Técnico
( ) Carregador
() Outros (especificar)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, identificado anteriormente no item 1, declaro que recebi o equipamento descrito no item 5, ficando o mesmo sob
minha exclusiva responsabilidade a partir da presente data. Em caso de danos, roubo, furto ou extravio do referido equipamento
e/ou seus acessorios, comprometo-me a arcar com 0s custos de reposigédo nos termos da legislagéo vigente. Declaro ainda estar
ciente de que:

¢ O equipamento e servigcos de telefonia mével sdo intransferiveis e de uso exclusivo em atividades institucionais;
¢ Existe uma Politica de Utilizagdo de Servigos Méveis e concordo com os seus termos.

Local e Data: Assinatura:
Cuiaba, de de20_
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1- DEVOLUGAO DE EQUIPAMENTO DE SERVIGCOS MOVEIS *:

Data: Hora:

Motivo:

( ) Término de contrato ( ) Término de servico ( ) Desligamento
( ) Remocéao () Substituicdo de Aparelho ( ) Outros:

Itens Devolvidos ( ) Cabo USB

() Aparelho Fone de Ouvido

()
() Chip () Cartdo de Meméria
( ) Bateria () Manual Técnico

( ) Carregador

() Outros (especificar)

Estado de Conservacgéao:
() Em perfeito estado de conservagéo () Com defeito — Obs.

Responsavel pela Devolugéo:

(Assinatura e carimbo)

De acordo do superior imediato:

(Assinatura e carimbo)

Responsavel pelo recebimento:

(Assinatura e carimbo)

*A devolugéo devera ser efetuada na Geréncia de Servigcos Gerais — GSEG/CPAS/SAAF

INSTRUGAO: Imprimir obrigatoriamente em modo frente e verso. Em caso de dividas, contatar a GSEG nos ramais 7-
2363 ou 7-2361.




