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TERMO DE RETIRADAEPOSSEN°__ /2023

TERMO DE RETIRADA E POSSE DE EQUIPAMENTO E ACESSORIOS

Eu portador do Registro Funcional

(RF) lotado na Unidade de SMS

declaro assumir responsabilidade pela guarda e uso adequado do(s) equipamento(s) abaixo listado(s)

nesta data, conforme segue:

QUANTIDADE EQUIPAMENTO MODELO SERIE ACESSORIOS

Tablet Positivo

Carregador

Chip

Declaro ainda, que no momento da retirada, o equipamento se encontra em perfeita condigao de uso.
Assumo também o compromisso de devolver para Covisa 0s equipamentos supracitados caso mude
de setor ou de secretaria ou seja alocado em outra funcao que nao faz uso do equipamento.

Nestes termos,

Assinatura:

Assinatura do responsavel pela entrega:

Lotacao do responsavel pela entrega:

Nome Legivel e RF:

ORIENTAGOES SOBRE O USO DE EQUIPAMENTO/ACESSORIO:

O equipamento Tablet € de um servi¢co contratado e esta contemplado com cartdo de chip de dados

para uso nas acgdes a serem realizadas apenas pelas unidades sob coordenac¢do da Covisa.

Em caso de perda roubo ou furto, o servidor devera fazer Boletim de Ocorréncia (B.O), informando o
ocorrido e o numero de série do Tablet, bem como devera enviar uma cépia do B.O para a sua chefia

imediata, que encaminhara cépia a DRVS do territdrio, aos cuidados do Diretor Regional de Vigilancia.
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