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TERMO DE GUARDA E RESPONSABILIDADE DE BENS

 
 

A (Nome da Empresa)____________, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o nº 

___________________, sediada na Rua _______________, nº ______,  (Cidade)____, 

(Estado)______, neste ato representada pelo (a) (Representante Legal)______________, 

portadora da Carteira de Identidade nº ______________e CPF nº _________________, declara 

que recebeu da UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, situada na Cidade 

____________, Campus _______, Estado da Paraíba, inscrita no CNPJ sob o nº____________, 

a título de empréstimo, para uso exclusivo no Restaurante Universitário do Campus 

_________,  os bens patrimoniais especificados em anexo ao Termo de Referência. 

Os equipamentos e mobiliários serão de uso restrito ao cumprimento da execução do 

objeto do Contrato Nº _________. 

É de responsabilidade da CONTRATADA a guarda, preservação e conversação dos 

bens patrimoniais dos Restaurantes Universitários, conforme legislação vigente. 

Os bens cedidos não deverão ser retirados dos Restaurantes Universitários sem a 

permissão da CONTRATANTE. 

A CONTRATADA deverá realizar manutenção preventiva e corretiva sempre que 

necessário, ou quando solicitado pela CONTRATANTE. 

Os equipamentos e mobiliários sob responsabilidade da CONTRATADA que venham 

a ser danificados, extraviados, furtados ou roubados, deverão ser substituídos por outro similar, 

mantendo a qualidade e quantidade do material inicialmente disponibilizado pela 

CONTRATANTE. 

Ao término do contrato, os bens listados deverão ser devolvidos à CONTRATANTE, 

mediante recibo, em condições, ressalvados os desgastes decorrentes do uso regular. 

 

 

 



 

Cidade, data. 

 

 

_____________________________________________________________ 

(Assinatura da Representante Legal) 

CPF nº ____________________ 

 

 

Testemunhas: 

 

 

__________________________________________ 

Nome 

CPF  

_____________________________________________ 

Nome 

CPF  

 


