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TERMO DE RESPONSABILIDADE

A abaixo assinada ADRIANA CRISTINA DE OLIVEIRA NOVAIS, brasileira, enfermeira, portadora
do CPF 133.508.838-50, e devidamente inscrita no COREN (Conselho Regional de
Enfermagem) n? 295.747, firma o presente Termo de Responsabilidade sobre o uso e
conservagao do equipamento, objeto do Convénio n2 935230/2022, conforme relagio:
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QTDE DESCRICAO TIPO SETOR | PATRIMO |
NIO
Cenftro 6385
01 Mesa Cirdrgica Elétrica Equipamento | Cirurgico

O Presente Termo de Responsabilidade implica na efetiva fiscalizagdo, acerca do bom uso

dos equipamentos, dos treinamentos de funcionario para opera-los, enfim, adotar e colocar

em pratica as melhores técnicas para a correta operacionalizagdo dos equipamentos.
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Sdo José do Rio Preto/SP, 28 de fevereiro de 2024.
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Rua Dr. Fritz Jacobs, 1236 - Fone: (17) 2139-9200 - Cx. Postal 591 - CEP 15025-500 -
Séo José do Rio Preto/SP - CNPJ 59.981.712/0001-81
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A abaixo assinada Luciana Aparecida Maschio, brasileira, enfermeira, portadora do CPF
202.758.908-21, e devidamente inscrito no COREN (Conselho Regional de Enfermagem) n?
85609, firma o presente Termo de Responsabilidade sobre o uso e conservacido do
equipamento, objeto do Convénio n? 935230/2022, conforme relacdo:

‘NF | QIDE 'DESCRICAO TIPO SETOR | PATRIMONIO
60290 | o ' UTi3° | 6320/ 6325
andar
02 Ventilador Pulmonar Elétrico Equipamento

O Presente Termo de Responsabilidade implica na efetiva fiscalizacdo, acerca do bom uso
dos equipamentos, dos treinamentos de funcionario para opera-los, enfim, adotar e colocar
em pratica as melhores técnicas para a correta operacionalizagio dos equipamentos.

Sao José do Rio Preto/SP, 28 de fevereiro de 2024.

ENFERMEIRA RESPONSAVEL

Rua Dr. Fritz Jacobs, 1236 - Fone: (17) 2139-9200 - Cx. Postal 591 - CEP 15025-500 -
Sdo José do Rio Preto/SP - CNPJ 59.981.712/0001-81
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A abaixo assinada NATHASCHA GEROSA PERRONI CHESSA, brasileira, enfermeira, portador
do CPF 317.474.498-90, e devidamente inscrito no COREN (Conselho Regional de
Enfermagem) n2 265.964, firmo o presente Termo de Responsabilidade sobre o uso e
conservacao do equipamento, objeto do Convénio n2 935230/2022, conforme relagdo:

'NF | QTDE DESCRICAO TIPO SETOR PATRIM
ONIO
| 60.290 Ut | 6321
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O Presente Termo de Responsabilidade implica na efetiva fiscalizagdo, acerca do bom uso
dos equipamentos, dos treinamentos de funcionario para opera-los, enfim, adotar e colocar
em pratica as melhores técnicas para a correta operacionalizagao dos equipamentos.
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Rua Dr. Fritz Jacobs, 1236 - Fone: (17) 2139-9200 - Cx. Postal 591 - CEP 15025-500 -

Sdo José do Rio Preto/SP - CNPJ 59.981.712/0001-81
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A abaixo assinada Barbara Lishoa de Souza, brasileira, enfermeira, portadora do CPF
040.025.261-94, e devidamente inscrito no COREN (Conselho Regional de Enfermagem) n®
588.006, firmo o presente Termo de Responsabilidade sobre o uso e conservagao do
equipamento, objeto do Convénio n? 935230/2022, conforme relagdo:

NF | QTDE DESCRICAO TIPO SETOR | PATRIMONIO
160.290 o UTI3® | 6323/6324/6
andar | 326/6327/63 |
05 Ventilador Pulmonar Elétrico Equipamento 28 ‘

O Presente Termo de Responsabilidade implica na efetiva fiscalizagao, acerca do bom uso
dos equipamentos, dos treinamentos de funcionario para opera-los, enfim, adotar e colocar
em pratica as melhores técnicas para a correta operacionalizagdo dos equipamentos.

Sao José do Rio Preto/SP, 28 de fevereiro de 2024.

Barbara e Souzs
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ENFERMEIRA RESPONSAVEL
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Rua Dr. Fritz Jacobs, 1236 - Fone: (17) 2139-9200 - Cx. Postal 591 - CEP 15025-500 -
Sao José do Rio Preto/SP - CNPJ 59.981.712/0001-81
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A abaixo assinada DANIELE CRISTINA FERNANDES MENINO, brasileira, enfermeira, portadora do
CPF 294.006.588-85, e devidamente inscrito no COREN (Conselho Regional de Enfermagem)
n? 313.572, firma o presente Termo de Responsabilidade sobre o uso e conservagao do
equipamento, objeto do Convénio n? 935230/2022, conforme relagdo:

'NF | QrDE DESCRICAO TIPO SETOR | PATRIMONI |
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02 Ventilador Pulmonar Elétrico Equipamento

O Presente Termo de Responsabilidade implica na efetiva fiscalizagdo, acerca do bom uso
dos equipamentos, dos treinamentos de funcionario para opera-los, enfim, adotar e colocar
em pratica as melhores técnicas para a correta operacionalizagdo dos equipamentos.
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Rua Dr. Fritz Jacobs, 1236 - Fone: (17) 2139-9200 - Cx. Postal 591 - CEP 15025-500 -

Sdo José do Rio Preto/SP, 28 de fevereiro de 2024.
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