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TERMO DE RESPONSABILIDADE 
Eu, _______________________________________________________, SIAPE nº:.______________ ,

Função:______________________________________________,CPF nº:______._____.______-____ . Responsabilizo-me pelo uso e conservação do(s) equipamento(s) listados na autorização de saída com seus respectivos patrimônios em anexo, de propriedade da Diretoria de Extensão e Cultura, pelo prazo de ________ dias, a contar a partir de ​​​​​____/____/___, e comprometendo-me a devolvê-lo(s) em _____/______/_____ , no mesmo local onde foi retirado.
Em caso de extravio e/ou dano, total ou parcial, do material retirado, fica obrigado à unidade responsável pelo Evento a ressarcir a está Diretoria de Extensão e Cultura, dos prejuízos decorrentes.
Florestal,_________ de ____________________ de 2014
_________________________________

Assinatura do Responsável pela retirada
(Docente ou Técnico Administrativo)

De acordo do Dirigente da Unidade/ Chefe do Instituto
______________________________________

(carimbo)

____________________________________________________________________________________
Atestamos que o equipamento foi devolvido em _____  / ______ / 2014 , nas seguintes condições:

· Em perfeito estado

· Apresentando defeito ____________________________________________________
· Faltando peças ou acessórios __________________________________________________
Ciente,

___________________________ .

Responsável pelo recebimento do(s) Equipamento(s)

(carimbo)
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