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Florianópolis, ____ de ____________ de 2017.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

(XXXX __ Nome da empresa ou da Pessoa __ XXXX), (XXX __ CNPJ / CPF __ XXX), se responsabiliza por (XXX Descrever o patrimônio que está sendo retirado XXX). 
Os referidos equipamentos são da área de (XXX descrever o setor/Depto XXX) e serão retirados para manutenção por empresa contratada conforme processo SGPE: xxxx/2017. 

Listagem de nº de Patrimônios:
	
155627 a 155631
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Assinatura:
Nome: 
CPF: 
Fone: 
 
 

image1.png
DO ESTADO DE

SANTA CATARINA CENTRO DE ARTES « UDESC

UDESE | £Z WRT





