TERMO DE EMPRESTIMO CADEIRA DE RODAS

Retirada: / / Devolucao: / /

Funcionario:

Usuario:

Matricula SAAE/PMS/CAMARA:

Carteirinha FUNSERYV:

Orgao: () PMS - () SAAE - () CAMARA - () FUNSERV
CPF:

Declaro que retirei da FUNSERYV, em carater de empréstimo temporario, a titulo
intransferivel, uma cadeira de rodas e comprometo-me a devolvé-la até a data limite de
/ / em perfeitas condicées de uso e conservagao. Sendo a data de

entrega fixada de acordo com o pedido médico em anexo.
A nao devolucido na data acima citada implicara na cobranca do valor atualizado da

cadeira de rodas . Estando autorizado o desconto deste valor em minha folha de

pagamento caso nao seja respeitado este prazo.

Sorocaba, de de

Assinatura funcionario:

Ciente e de acordo

PROTOCOLO EMPRESTIMO TEMPORARIO DE CADEIRA DE RODAS

Nome do funcionario:
Retirada: / / Devolugao: / /

*A nao devolugdo na data acima implicara no pagamento de multa no valor atualizado
nesta data da cadeira de rodas, valor a ser descontado em folha de pagamento,

conforme termo assinado
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