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Geréncia de Ensino e Pesquisa

Termo de Responsabilidade na Retirada de Equipamentos
GEP/GHC





1. Identificação

Solicitante:        Cartão Ponto:         

Cargo:      
Setor/Área:      
Ramal:        Telefone de Contato:      
Unidade Hospitalar:  FORMDROPDOWN 
  Centro de Custo:      
2. Equipamento(s)

 FORMCHECKBOX 
Máquina Fotográfica Digital -  FORMCHECKBOX 
 Filmadora Digital -   FORMCHECKBOX 
 TV 

 FORMCHECKBOX 
 Vídeo -   FORMCHECKBOX 
 Retroprojetor  FORMCHECKBOX 
 Outros:      
3. Período de Utilização

De:      de     de      à      de     de     .

4. Declaração e Aprovação

        “ Comprometo-me a manter o(s) equipamento(s) e acessório(s) em perfeita(s) condição(coes) de uso a partir da assinatura deste termo, bem como a indenizar o valor do(s) mesmo(s) em caso de perda, roubo ou dano. De igual forma comprometo-me a DEVOLVER o(s) mesmo(s) no(s) prazo(s) acima estabelecido(s). “

Porto Alegre,       de      de      .

________________________________________
Assinatura do Solicitante

________________________________________
Assinatura da Chefia do Setor/Serviço/CR/Gerente
Gerência de Ensino e Pesquisa – GEP/GHC:

De acordo:  FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não
________________________________________
Assinatura – Gerente de Ensino e Pesquisa GEP/GHC

Equipamento(s) devolvido(s) em:____/____/____     _____________________________________

                                                                                          Assinatura do Responsável GEP/GHC
Gerência de Ensino e Pesquisa GEP/GHC

Av. Francisco Trein, 596 – Cristo Redentor – Porto Alegre /RS – Cep 91.350-200

Fone: (51) 3357-2407 – E-mail: pesquisas-gep@ghc.com.br
Home Page: www.ghc.com.br/GepNet
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