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TERMO DE RESPONSABILIDADE POR TOMAR EMPRESTADO




	
Responsável pelo empréstimo: ________________________________________________________
Nº USP: _________________________________ Seção: _______________________________
Celular: ________________________________  Ramal: _______________________________




	
Responsável pela Retirada: __________________________________Nº USP: _____________
Data da Retirada: _____ / ____ /____
Data Prevista para Devolução: _____ / _____ /_____




	MATERIAL / EQUIPAMENTO EMPRESTADO

	Descrição
	Quantidade

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	




	



	Finalidade da Utilização:






Responsabilizo-me e comprometo-me a devolver o(s) material (is) acima descritos, emprestados junto à SCPRAES, no mesmo estado e na mesma quantidade em que foram retirados, sob pena de serem reparados ou repostos.


	Responsável

Assinatura: ________________________________________________Data: ___/___/___        




	PARA SER PREENCHIDO PELA SCPRAES

	Entregue por: _________________________________
Nº USP: ______________
Data: ___ /__ /___


	Recebido e Conferido por: _______________________
Nº USP: ______________
Data: ___ /__ /___




	ATENÇÃO
As solicitações deverão ser encaminhadas à secretaria da SCPRAES, ou através do e-mail scpraes.lq@usp.br com o mínimo de 03 dias úteis antes da retirada do material.
Fora deste prazo não serão aceitas.
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