[image: image1.jpg]



ministério da educação
centro federal de educação tecnológica de minas gerais
departamento de educação física

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE EMPRÉSTIMO DE CHAVES (2 vias) 
	SOLICITANTE:

	SIAPE:                                             Setor: 

	Endereço:

	Celular:                                                       E-mail:

	Data do empréstimo: ____/____/____                        Horário: ____h____ 

	Data da devolução: ____/____/____                           Horário: ____h____ 

	Chaves (número/local):

	Finalidade:




Declaro assumir total responsabilidade por quaisquer danos causados aos bens e/ou patrimônio nas dependências do espaço cedido; neste caso, providenciarei o reparo ou a reposição do item danificado no prazo de 30 dias, a contar da data de devolução. Afirmo ter verificado, antes da retirada, que o espaço encontrava-se:
(   ) em perfeitas condições de uso e bom estado de conservação;
(   ) com os seguintes problemas e/ou danos (descrevê-los): 
_________________________________________________________________________________________
Belo Horizonte, ____ de ___________________ de 2018. 

______________________________________

Assinatura do solicitante

	Parecer:

(   ) Deferido

(   ) Indeferido


Belo Horizonte, ____ de ___________________ de 2018.

 ______________________________________

Chefia do Departamento

DEVOLUÇÃO
	Condições de devolução do espaço cedido
O espaço foi devolvido nas mesmas condições que foi emprestado?

(   ) Sim

(   ) Não

Devolvido em: ____/____/____                 Horário: ____h____

Assinatura:


nº


Ano:








