
  

ANEXO   II   
  

TERMO   DE   EMPRÉSTIMO   E   RESPONSABILIDADE   POR   RECURSO   
  

O  responsável  pela  Sala  de  Recursos  Mul�funcionais  autoriza  o  emprés�mo  jus�ficado  dos              
seguintes   recursos:   

  

  
SERVIDOR   SOLICITANTE:   

  
Nome:    _____________________________________________________________________   

SIAPE:__________________________   

RG   nº:___________________________   

  
DECLARO  assumir  total  responsabilidade  por  extravio  ou  danos  verificados  após  a  re�rada  do(s)               
material(s)  descrito(s)  na  tabela  acima.  Verificado  extravio  ou  dano,  providenciarei  reparo  ou              
reposição  do  item  emprestado  no  prazo  de  30  dias  corridos  a  contar  da  data  de  devolução                  
prevista .     
Será   considerado   extravio   a   devolução   que   não   ocorrer   ou   exceder   15   dias   de   atraso.   

  
Afirmo   ter   verificado,   antes   da   re�rada,   que   o   material   encontrava-se:   
(     )   Em   perfeitas   condições   de   uso   e   bom   estado   de   conservação.   
(     )   Com   os   seguintes   danos:   _____________________________________________________   

  
  

DEVOLUÇÃO    prevista   para:   _____________________________.   
  

  

_______________________________________________   

Assinatura   do   solicitante   
  
  
  
  

_______________________________________________   

Assinatura   do   responsável   pela   Sala   de   Recursos   Mul�funcionais   

ITEM   DESCRIÇÃO   DO   MATERIAL   RETIRADO   QUANTIDADE   

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       


