SA® SEBASTIA®

FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE SAO SEBASTIAO

Lei Complementar n° 168/2013 e alteragdes

SP-BRASIL

FSPss SECRETARIA DE SAUDE
PROGRAMA DE CUIDADO DA PESSOA COM DIABETES
RETIRADA DE APARELHO DE GLICOSIMETRO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu RG:

Cartdo SUS: com residéncia situada a
USF:

Telefone: , recebi da Prefeitura Municipal de Séo

Sebastido / Secretaria da Saude, o aparelho glicosimetro da marca On Call Plus série

n° , para controle e tratamento de DIABETES.

Estou ciente de minha inteira responsabilidade na guarda e conservacdo do aparelho a
mim cedido, uma vez que o0 mesmo pertence a Secretaria da Saude, do mesmo modo
estou ciente que o aparelho se destina ao meu uso pessoal, ndo estando autorizado
cede-lo para uso de terceiros. Estou ciente também que este aparelho é cedido a mim no
modelo de empréstimo comodato.

Em caso de perda ou roubo devera ser elaborado e apresentado boletim de ocorréncia.
Comprometo-me a devolve-lo para reposicdo por aparelho novo de acordo com as

informagdes a mim fornecidas.

Sao Sebastiao, de de 20

Assinatura do Paciente ou Responsavel

[ 1° Retirada
|:| Troca de Aparelho — Devolvi o aparelho outrora concedido da marca:
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