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ANEXO VI 

TERMO DE RECEBIMENTO DO 

EDITAL XX/2021 DE EMPRÉSTIMO DE 

COMPUTADORES 
 

Nome do estudante:  CPF:  

Curso:  Campus:  Turma: 

E-mail:  Telefone: (    )  

Endereço:  

Cidade:  

 

Declaro que assumo as responsabilidades, estando ciente: 
 

 
 Das normas que regem o Edital nº 04/2021, de 24 de Maio de 2021 – Modalidade de Empréstimo de 

Equipamentos (Computadores); 

 Da devolução do equipamento nas mesmas condições em que o recebi do IFC campus Luzerna; 
 Caso o equipamento a ser devolvido tenha alguma anomalia constatada pelo servidor do IFC Campus 

Luzerna, comprometo-me a ressarcir ao Instituto Federal Catarinense – Campus Luzerna o valor 

correspondente ao custo com reparos, caso o equipamento emprestado sofreu qualquer tipo de dano ou da 

necessidade de adquirir e restituir o Instituto Federal Catarinense – Campus Luzerna, em caso de perda 
total do equipamento, qualquer que seja o motivo, com equipamento novo idêntico ou modelo similar, se 

o original não for mais comercializado, hipótese que deverá passar por aprovação do Instituto Federal 

Catarinense – Campus Luzerna. 

 
DEVOLUÇÃO: 
 

Patrimônio nº:  
 

Marca e modelo:  
 

Denominação do equipamento:  
 
Atestamos que o bem foi devolvido em ____/____/2021, nas seguintes condições: 
 
 (    ) Em perfeito estado. 
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 (    ) Apresentando defeito. 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
 
(    ) Faltando peças/ acessórios. 
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 
(Assinatura / nome do servidor responsável pelo recebimento) 

Siape ___________________ 
 

 

Local e data: Luzerna, ___ de ________________ de  2021. 
 

 

 

 

________________________________ ________________________________ 

Assinatura do estudante Assinatura do responsável (estudante menor de 18 anos) 

 


