TERMO DE ENTREGA EQUIPAMENTO

(PARA REGISTRO)

SETOR DESTINATARIO: Clinica Odonto 5
Responsavel pela guarda: Dra. Kamitla Nathany Anjos Mendes
MOTIVO DA ENTREGA: Tablet para atendimento clinico.

A entrega do equipamento abaixo especificado:

Descrigédo Quantidade | N° Serie:
Tablet tabA7 01 FCO 02540
Carregador tipo C 01

Recomendagdes de Uso:

e Nao realizar alteragdes nas configuragbes de seguranca.

e N3o modificar senhas sem prévia comunicagéo ao Setor de Tecnologia da
Informacéo.

e Proibido vincular ao aparetho e-mails pessoais.

e Vocé agora é p responsavel pela guarda e conservagao do equipamento.

Local e data de entrega: Montes Claros - (FCO unidade ll)
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Responsavel peta entrega:

Assinatura do colaborador

Responsdvel pela guarda:
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Assinatura responsavel pela guarda do equipamento




