
TERMO DE CADASTRO DE BIOMETRIA

Eu,  , nacionalidade:  , estado civil:  ,

profissão: , inscrito(a) no CPF sob o nº  ou no RG nº ,

residente  e  domiciliado(a)  à  ,  na  cidade  de

 - UF:  , possuo o registro de identificação da Biometria nº ______, por meio deste

instrumento declaro me responsabilizar pela conservação de 60 Computadores e 60 Monitores da Marca DELL

existente  no  Laboratório  de Informática:   ,de  propriedade do  Instituto  de  Ciência,  Engenharia  e

Tecnologia (ICET) da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e do Mucuri (UFVJM).

Declaro que estou capacitado e apto; para utilizar com propriedade e segurança tudo o que foi descrito

nesse Termo de cadastro de biometria, declaro estar ciente que minha entrada será registrada no laboratório, com

data e hora, sendo minha responsabilidade fechar o mesmo sempre na saída e certificar que a porta está trancada.

Me comprometo a utilizar o laboratório de informática dentro do horário solicitado para o agendamento e

devolver o mencionado bem em perfeito estado de conservação, como atualmente se encontra, ao fim do prazo

estabelecido.

Em caso de extravio ou danos que provoquem a perda total ou parcial do bem, fico obrigado a ressarcir o

proprietário  dos  prejuízos  ocasionados  para  evitar  prejuízo  às  aulas  práticas  ou  outras  atividades  que  se

desenvolvam nesse LAEICET.

Teófilo Otoni, ___ de ______ de _______.

_________________________
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