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Declaracao de entrada de objetos

Declaro a entrega dos(s) objeto(s) abaixo: N©° de Controle:

Nome do entregador:

Contato (telefone e e-mail):

Assinatura do entregador:

Confirmo o recebimento do(s) objeto(s) mencionado(s), ao qual efetuarei a guarda pelo periodo
de 90 dias.

Nome do recebedor:

Assinatura do recebedor:

Tipo e descricdo do objeto:

Data, local e hora que foi encontrado objeto:

Declaracao de devolucao de objetos

Declaro a devolugao dos(s) objeto(s) acima relacionados, entregue(s) a seu correspondente
proprietario, conforme comprovacdo de propriedade do objeto.

Nome do entregador:

Cargo/Funcéo: Data e hora da devolucao:

Declaro ter recebido do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
o(s) objeto(s) citado(s) de minha propriedade que se encontravam sob guarda e responsabilidade
desta instituigao.

E obrigatério anexar cépia dos documentos.

Nome do proprietario ou recebedor:

N° de CPF: N° de RG:

Comprovacdo de propriedade através de:

Assinatura:

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA
Rua Dr. Reinaldo Machado 255 | Fragata | CEP: 17519-080 | Marilia, SP
Fone: (14) 3434-2525 | CNPJ: 24.082.016/0001-59



