GOVERNO’DE

SEDUC W
Secretaria de Estado /Go IAs
da Educacdo ’:

O ESTADO QUE DA CERTO

TERMO DE DEVOLUCAO NOTEBOOK DO PROFESSOR

IDENTIFICACAO DO PROFESSOR(A)

NOME:

CPF:

TELEFONE:

E-MAIL:

CIDADE:

SEDUC/CENTRALIZADA:

N° DE SERIE DO EQUIPAMENTO:

MOTIVO DA DEVOLUCAO:

[ Rejeigio

[ Rescisdo/Exoneragio
[ Duplicidade

[ Indevido

[ Outros:

DECLARUO, para os devidos fins, que o equipamento tecnoldgico, adquiridonadata _/__/___, por meio do
projeto Notebook do Professor promovido pela Secretaria de Estado da Educagdo de Goias- SEDUC-GO, se
encontra em perfeitas condi¢des de uso. Afirmo que foi realizado o backup de todos os meus arquivos e ndo
possui nenhum registro no aparelho.

EQUIPAMENTO:
01 NOTEBOOK POSITIVO, MODELO MASTER N4350 ou N4340, TELA 14” HD, 8GB de RAM, 256 GB SSD,
WINDOWS 10, acompanhado de fonte de alimentacdo, mouse e trava de segurancga.

Mochila/Maleta foi entregue:

[]smm
] NAO

Data da devolucéo [

Assinatura do Responsavel pelo recebimento: Assinatura do(a) Professor(a):

Secretaria de Estado da Educacao 5* Avenida n® 212 Qd.71 Lt.10 - Setor Leste Vila Nova -
Goiania-GO - CEP: 74.643-030



