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TERMO DE RESPONSABILIDADE
EMPRÉSTIMO DE BENS MÓVEIS

[bookmark: Texto2][bookmark: _GoBack][bookmark: Texto3][bookmark: Texto4][bookmark: Texto5]Eu,      , SIAPE n.      , responsabilizo-me pela guarda e conservação dos bens móveis abaixo enumerados e adquiridos com verba de fonte de fomento      , por meio do projeto      , com base no processo n.      .
Quando o Bem não estiver com a identificação do Patrimônio, colocar a informação: “NÃO ENCONTRADO”.
	QUANT.
	DESCRIÇÃO DETALHADA DO BEM A SER MOVIMENTADO
	Nº DE SÉRIE:
	PATRIMÔNIO Nº:

	     
	1.     
	     
	     

	     
	2.     
	     
	     

	     
	3.     
	     
	     


Autorizo o empréstimo dos bens móveis acima relacionados, que estão sob minha responsabilidade, guarda e conservação, para serem retirados e transportados sob a responsabilidade, guarda e conservação solidária, em favor de:
Nome:      
CPF:      
Tel. contato:      
Finalidade:      
Local do evento:      
Previsão de devolução do(s) bem(ns) móvel(is):      
Declaro que tenho ciência de que ocorrendo alguma perda, furto, roubo, avaria ou qualquer outro evento, responderei solidariamente sobre o ressarcimento ao erário público.

Rio de Janeiro, 20/04/2016.

__________________________________
assinatura e carimbo do(a) responsável pela
guarda e conservação do(s) bem(ns) móvel(is)

DECLARO ESTAR RECEBENDO A TÍTULO DE EMPRÉSTIMO NA PRESENTE DATA O(S) BEM(NS) MÓVEL(IS) ACIMA RELACIONADO(S) PERTENCENTES À FACULDADE DE EDUCAÇÃO DA UFRJ. DECLARO AINDA QUE TENHO CIÊNCIA DE QUE SOU RESPONSÁVEL POR SUA GUARDA E CONSERVAÇÃO E QUE RESPONDEREI SOLIDARIAMENTE SOBRE O RESSARCIMENTO AO ERÁRIO PÚBLICO COMO DETENTOR DO(S) BEM(NS) MÓVEL(IS) ATÉ A DATA E HORA DE SUA DEVOLUÇÃO.

Rio de Janeiro, ____/____/______.

__________________________________
assinatura do(a) responsável pela guarda
e conservação do(s) bem(ns) móvel(is)
	
DATA E HORA DA RETIRADA: ______/______/________.
 ÀS ______:______H


 _____________________________________________ 
       ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL PELO PATRIMÔNIO

	
DATA E HORA DA DEVOLUÇÃO: ______/______/_________. 
ÀS ______:______H


 _____________________________________________
       ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL PELO PATRIMÔNIO
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