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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO

TERMO DE DEVOLUÇÃO
 

Lotação: (UNIDADE QUE O SERVIDOR/COLABORADOR ESTÁ VINCULADO)
Responsável: (NOME DO SERVIDOR/COLABORADOR QUE IRÁ UTILIZAR O BEM)
Matrícula:
Email: 

Telefone:

Entreguei e conferi o bem, conforme especificado abaixo: 

 

	Item
	Descrição do material
	Nº do patrimônio
	Observação (se houver)

	01
	Xxxxxxx
	xxxxxxx
	Xxxxxx


 

O bem descrito acima encontra-se em perfeito estado de funcionamento e conservação:



(    ) Sim                                                                  (    ) Não

Caso o bem apresente alguma avaria ou ausência de algum item acessório, descreva a seguir:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data: ___/____/______.
Cessionário
(NOME DO SERVIDOR)
(cargo)

Recebi e conferi o material, conforme especificado acima.
 

Data: ___/____/______.

Cedente
(NOME DO RESPONSÁVEL PELA UNIDADE CEDENTE)
(cargo)
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