HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missao.

TERMO DE GUARDA E RESPONSABILIDADE

SETOR: Audiometria

Declaro, para os devidos fins, que recebi os equipamentos abaixo relacionados, de acordo com o
previsto no Plano de Trabalho, parte integrante do Termo de Convénio n? 929924/2022, pelos quais
me responsabilizo por sua guarda, uso e conservagao e, em caso de dano, inutilizacdo ou extravio do
equipamentos deverei comunicar imediatamente o fato ao setor competente.
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Mimoso do Sul/ES, 28 de Outubro de 2024.
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