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TERMO DE RESPONSABILIDADE


Declaro ser responsável pela conservação e manutenção do patrimônio público por mim requisitado (Anfiteatro “Prof. Dr. M. O. Rocha e Silva” da Seção de Pós-Graduação da FMRP-USP) para minha defesa de _____________________________, do Programa de Pós-Graduação em ____________________________________________, no dia ___/___/____.
Declaro ainda que ficarão sob minha responsabilidade os equipamentos de Informática e Audiovisual, pertencentes à Instituição e que serão utilizados nas dependências da mesma.
Comprometo-me a zelar pela limpeza do local, comprometendo-me ao final do evento devolvê-lo nas mesmas condições em que foi encontrado.
Estou ciente que é vedado adentrar no recinto do Anfiteatro com alimentos ou bebidas de qualquer natureza (exceto água aos membros da banca). 
É terminantemente proibida a realização de coffee break nas dependências do Serviço de Pós-Graduação.
A Seção de Pós-Graduação não se responsabiliza por objetos esquecidos ou deixados nas dependências.

Observação(ões):________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome legível:________________________________________

Assinatura:
Ribeirão Preto, ____ de ____________ de 20___.

[bookmark: _GoBack]Para uso da Seção de Pós-Graduação:
Atestamos que o bem foi devolvido em ___/___/___ às ___h___, nas seguintes condições:

(__) Em perfeito estado
(__) Apresentando defeito
(__) Faltando peças ou acessórios

Ocorrências:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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