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DECLARAÇÃO DE DEVOLUÇÃO DO APARELHO 

 BICICLETA 

 

 

 Eu, __________________________________________, matricula _______________,  
                          (inserir o nome completo)                                                                    (inserir o nº da matrícula) 

curso ________________________________________, declaro que estou devolvendo   
                                (inserir o nome do curso) 
a BICICLETA, tombo nº ______________________, referente ao Termo de 

                (inserir o nº do tombo) 
 Autorização de Uso assinado em ____/_____/_________, em perfeitas condições de uso.  

(inserir data da assinatura) 

Afirmo também que todos os acessórios foram entregues junto com o equipamento 

devolvido. 

MOTIVO DA DEVOLUÇÃO: ___________________________________________________________ 

(inserir o motivo) 
 

 

________________________, ____/____/_________ 
                                                              (inserir o campus)                    (inserir a data devolução) 

 

 

(assinatura)_____________________________________________________ 

________________________ 

 (inserir o nome completo) 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Via do estudante) 

 

BICICLETA, tombo nº ______________________ 

CONDIÇÕES DO EQUIPAMENTO: (   ) Em perfeito estado         (   ) Apresentando defeitos 

                                                              (   ) Faltando peças ou acessórios 

RECEBIDO EM: _________/________/___________ 

RECEBIDO POR:  _____________________________________________________________ 

AUXILIAR GEAPA – UESB 

COAPA/PRAE - IT 


