[image: image1.png]Lahoratorio
secretariado




[image: image2.png]’. JFPB
é CAMPUS IV




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
CENTRO DE CIÊNCIAS SOCIAIS APLICADAS E EDUCAÇÃO
DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS SOCIAIS APLICADAS

CURSO DE SECRETARIADO EXECUTIVO BILÍNGUE

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
EMPRÉSTIMOS DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DIVERSOS
Cedente: LABORATÓRIO DE SECRETARIADO EXECUTIVO
Solicitante:  ___________________________________________________________________________

Setor/Unidade:________________________________________________________________________
Telefone:_________________________ E-mail: _____________________________________________
Declaro, para os devidos fins, que assumo o compromisso de manter com cuidado e zelo, a guarda pessoal e a adequada utilização, de acordo com as recomendações do fabricante, o(s) equipamento(s) abaixo relacionado(s), comprometendo-me a não conceder empréstimo ou confiar a outra pessoa, e que devolverei ao término da finalidade do empréstimo ou quanto solicitado. 
Período do empréstimo: ________________________________
Finalidade para uso do material (colocar o nome do evento ou disciplina ou projeto): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(    ) notebook

(    ) Datashow

(    ) Tela de Projeção móvel

(    ) Caixa de som

(    ) Microfone Qt: __________

(    ) Tablets Qt: _____________
Nº do tablet: ________________________________________________________________________________________
(    ) Copos de vidro Qt: ________________
(    ) Taças de vidro Qt: ________________

(    ) Chícaras Qt: ________________

(    ) Arranjo de flores Qt: ________________

(    ) Toalha de mesa Qt: ________________

(    ) Puff Rosa

(    ) Puff Amarelo

(    ) Cafeteira

(    ) Garrafa Térmica 12l Azul

(    ) Garrafa Térmica 12l Vermelha

(    ) Bandeja Qt: ________________

(    ) Flip Chart

	Outros Materiais que não estão listados:

	

	

	

	


Mamanguape-PB, _____ de __________________ de 20___

                   
      __________________________________________________

Assinatura do solicitante
Apenas preencher no ato da devolução

DEVOLUÇÃO
(    ) Atesto que o(s) equipamento(s) foram devolvidos em perfeito estado.

(    ) Atesto que o(s) equipamento(s) NÃO foram devolvidos em perfeito estado.
Detalhe as avarias: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mamanguape, ___________ de ______________ de 20___.

        ___________________________



     _________________________

Técnico Laboratório




     Assinatura do Solicitante

Endereço: Rua Engenho Novo, s/n, Centro, Mamanguape. E-mail: labsec@ccae.ufpb.br

Coordenação: Cibelle Santiago. santiago.cibelle@gmail.com
Vice-Coordenação: Maika Zampier. zampier@ccae.ufpb.br

