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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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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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