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TERMO DE EMPRÉSTIMO DE BENS 

BEM  

MARCA/MODELO 

SETOR RESPONSÁVEL PELO BEM 

PERÍODO DE EMPRÉSTIMO: 

RESPONSÁVEL PELO EMPRÉSTIMO  

 

SOLICITANTE 

ORGÃO/UNIDADE 

RESPONSÁVEL 

CARTÃO DE CIDADÃO 

TELEFONE/EMAIL 

 

Afirmo ter verificado, antes da retirada, que os bens se encontram: 

Em perfeitas condições de uso e bom estado de conservação. 

     

Com os seguintes problemas e/ou danos (descrevê-los) 

 

 

 
 

 

Declaro assumir total responsabilidade por extravio ou danos verificados após a retirada do equipamento.  

ASSINATURA SOLICITANTE  

DEVOLUÇÃO PREVISTA PARA  

ASSINATURA RESPONSÁVEL PELO TRANSPORTE 

OBSERVAÇÕES 
 
 

 

 
 
 
 

DEVOLUÇÃO 

DEVOLUÇÃO EFETUADA EM  

ASSINATURA RESPONSÁVEL PELA DEVOLUÇÃO 
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