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RECIBO DE ENTREGA DE CRACHA DE IDENTIFICACAO

Eu, , matricula n?
e inscrito (a) no CPF n¢ , declaro que recebi nesta
data, da Fundacdo Estadual de Inovacdo em Saude — iNOVA Capixaba, o crachd de

identificacdo individual. Tenho ciéncia das seguintes normas de utilizacdo:

1 — Comprometo-me a portar o crachd, em local visivel, sempre que estiver nas dependéncias

da Fundacéo (sede e/ou unidades hospitalares);

2 — O cracha é de uso pessoal e intransferivel;

3 — A perda ou o dano do cracha devera ser comunicado ao Departamento Pessoal da sede ou
da unidade hospitalar que solicitard a 22 via, sendo o custo de reposicdo de RS 10,00 (dez
reais) descontado na folha de pagamento do empregado, o que desde ja fica por mim

autorizado.

4 — Em caso de demissdo, o cracha devera ser devolvido ao Departamento Pessoal da sede ou

da unidade hospitalar no ato do desligamento.

/ES, ___de de 202__.

NOME DO EMPREGADO

Rua Castelo Branco, 1970,

. . _ I *e,
OIarla, Vila Velha — ES = aggzgsr:’?k?goessmgg K ;
CEP 29.100-590. a Secretaria da Sadde /_v
Telefone: (27) 3636-3518 SUS



