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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES

HOSPITAL DAS CLÍNICAS

GERÊNCIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO

UNIDADE E-SAÚDE


TERMO DE RESPONSABILIDADE EMPRÉSTIMO 
FORA DO HORÁRIO COMERCIAL
ESPAÇOS DE ENSINO/TREINAMENTO DO HC/UFG/EBSERH 
	Nome do Solicitante: 
	 

	Telefone(s) p/ contato: 
	 

	Data do empréstimo:
	          /          /

	Horário: 
	de ____:____ até: ____:____

	Data de Entrega da chave: 
	_____/_____/_____ às ____:____   horas

	Data da devolução da Chave: 
	_____/_____/_____  às ____:____  horas.

	Nome da pessoa que retirou as chaves:
	 

	Finalidade de uso: 
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	Espaços de Ensino/Treinamento
	Localização
	Estrutura Física
	Marque X

	Sala de Treinamento-FUNDAHC
	Prédio da FUNDAHC, final da escada, 1ª porta a direita
	40 cadeiras Computador Televisão 65"   Caixa de Som             Ar Condicionado
	 

	Anfiteatro da Clínica Médica
	2º Andar Corredor da Clínica Médica
	52 cadeiras Computador Televisão 65"                Ar Condicionado
	 

	Serviços de Apoio a GEP (SAGEP)
	2º Andar Corredor da Clínica Médica
	Mesa de reunião com 6 lugares      12 cadeiras Computador Televisão 49"          Ar Condicionado
	 

	Sala de Treinamento-GEP 2
	3º Andar Corredor da Clínica Cirúrgica
	26 cadeiras Computador Televisão 49"          Ar Condicionado
	 

	Sala de Aula da Clínica Tropical
	3º Andar Corredor da Clínica Tropical
	20 cadeiras Computador Televisão              Ar Condicionado
	 


Declaro assumir total responsabilidade pela a espaço de ensino/treinamento até a data de devolução. Afirmo ter verificado na retirada das chaves, que os equipamentos se encontrava em perfeitas condições de uso e bom estado de conservação.
Goiânia, ____ de _____________ de ______.

ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE:





- Por quaisquer danos que sejam causados às instalações e/ou aos bens que se encontram nos espaços de ensino/treinamento (computador, mouse, teclado, caixas de som, televisores, controles e demais materiais);





- Em desligar o computador e televisão;





- Em desligar o Ar-condicionado e as luzes da sala;





- Em trancar a sala assim que terminar o evento;





- Entregar a Sala em perfeitas condições de uso, tanto no que refere a limpeza quanto na organização/recolocação das carteiras nos devidos lugares (uma vez que a sala será utilizada em sequência);





 - Em devolver as chaves na Unidade E-Saúde no dia seguinte ao uso.





Assinatura do Solicitante:








________________________________________________________________________











Primeira Av. S/N, Setor Leste Universitário, CEP 74605-020 – Goiânia-Goiás

                                                       Telefone: (62) 3269-8344 gep.hcgo@ebserh.gov.br

