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TERMO DE AUTORIZAÇÃO E RESPONSABILIDADE POR GUARDA E USO DE EQUIPAMENTOS DA EMPRESA CONTRATADA
Em consonância com o Decreto Municipal nº 34.741/2021 (Disciplina o regime de Teletrabalho nos órgãos da Administração Direta e Entidades da Administração Indireta do Município de Recife), portarias correlatas e Resolução nº 02/2020 (que institui e regulamenta o teletrabalho no âmbito da Autarquia Municipal de Previdência e Assistência à Saúde dos Servidores - AMPASS). 
	AUTORIZAÇÃO DA CONTRATADA

	Razão social ou nome fantasia:

	CNPJ:
	 
	Nº do contrato:

	Nome do responsável pela contratada:

	Nome do colaborador:

	Chefia imediata:
	 
	Matrícula:

	Gerente responsável:
	 
	Matrícula:

	Telefones para o teletrabalho:
	Fixo
	Celular/Whatsapp

	(DDD + número)
	 
	 

	TIPO DE EQUIPAMENTO

	(  ) Desktop/Notebook
	(  ) Impressora
	(  ) Outros:

	DADOS DO EQUIPAMENTO

	Marca/Modelo 
	Nº de série (serial number) 
	Nº patrimônio

	 
	 
	 

	CARACTERÍSTICAS DO EQUIPAMENTO

	Processador 
	Memória
	Tamanho do disco

	 
	 
	 

	SOFTWARES INSTALADOS

	Sistema operacional:
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	
	 

	ACESSÓRIOS

	(  ) Fonte de alimentação
	(  ) Cabo de rede
	(  ) Mouse

	(  ) Teclado
	(  ) Outros:

	Observações:
	 
	 

	(  ) equipamento novo.
	
	 

	(  ) equipamento usado, mas em perfeitas condições de uso.
	 

	Comentários adicionais sobre as condições do equipamento:
	 

	 
	
	 

	 
	 
	 

	Justificativa para requisição do bem(ns):



	Eu ___________________________________________________________ autorizo o fornecimento de equipamentos para o colaborador supra mencionado, conforme as especificações deste termo, em função de sua chefia ter confirmado a necessidade do teletrabalho e de o colaborador ter assumido formalmente a responsabilidade pelo uso e guarda adequados dos bens requeridos. Reconheço que a responsabilidade concorrente quanto sua preservação, guarda e quaisquer danos decorrentes de sua culpa ou dolo.

	Assinaturas:
       

	     Colaborador   Responsável Legal da empresa contratada   Responsável pela TI

	 

	Responsável setor patrimonial 
	 

	
	
	

	DEVOLUÇÃO

	Atestamos que o equipamento foi devolvido em ___/___/___, nas seguintes condições:

	 
	
	 

	(  ) Em perfeito estado;
	
	 

	(  ) Apresentando defeito;
	
	 

	(  ) Faltando peças ou acessórios. Citar:
	 

	 
	
	 

	Devolução:  /  /
	
	 

	Nome do responsável pelo recebimento:
	 

	Matrícula do responsável pelo recebimento:
	 

	 
	
	 

	Assinatura:
	
	 

	 
	
	 

	 
	 
	 




