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ANEXO III 

TERMO DE DEVOLUÇÃO 

 

Atestamos que o bem foi devolvido em              /  /  ____, nas seguintes condições:  

( ) Em perfeito estado 

 

( ) Apresentando 

defeito: 

 

 

(  ) Faltando peças ou acessórios: 

 

 

________________________________________ 

Nome e assinatura do responsável  

 

 

__________________________________ 

Nome e assinatura do servidor responsável pelo recebimento 
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