
TERMO DE RESPONSABILIDADE E CAUTELA 
 

IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO 

CPF: RG: 
Posto: Função:    
Nome de Guerra: Matricula: 

 

Pelo presente instrumento, e na melhor forma de direito, responsabilizo-me pela guarda, posse e uso do 
bem relacionado (Aparelho de Telefonia Móvel), respondendo civil, e administrativamente, sobre a boa utilização 
do respectivo aparelho, pelo chip, componentes e acessórios, bem como pelo furto, roubo, extravio ou fato 
correlato, e ainda pela má utilização ou qualquer dano causado ao bem, como também, ser responsável por 
eventuais reparos nas respectivas assistências técnicas autorizadas. 

  
 Comprometo-me, ainda, a utilizá-lo de forma estritamente funcional no período em que estiver 
exercendo a função nesta PMPE, obrigando-me a devolver em perfeito estado de conservação, em caso de 
exoneração, afastamento por mais de trinta dias, cessão a outro órgão, ou ainda por solicitação do Diretor da 
DTec desta PMPE. 

 
 Declaro ter o total conhecimento da cota mensal disponibilizada, onde em nenhuma hipótese será 
transferido crédito remanescente para o mês seguinte. 

 
 Tenho ciência que em não sendo observadas as prescrições acima, o chip utilizado por mim será 
bloqueado, incidindo a penalidades nas normas em vigor afetas. 

 
 Nestes Termos, e após conferir e achar de acordo, DECLARO, que recebi o bem relacionado e que o 
mesmo encontra-se em perfeita condição de uso e funcionamento. 

CARACTERISTICAS DO APARELHO  

Marca/ Modelo: 
Nº da Linha: Nº do IMEI: Nº do Chip: 

   

Acessórios: 

Bateria  
Carregador de Viagem  
Cabos de Dados USB 
Fone de Ouvido 
Manual do Usuário 

 

Recife- PE,_____de _____________________de 201 
 

___________________________________ 
Assinatura do Usuário 

 
 Solicito liberação de valor acima da cota funcional destinada a este terminal de telefonia móvel, ao 
passo que autorizo o débito diretamente na Folha de Pagamento, lançando diretamente em meu contra-cheque, 
os valores que ultrapassem o valor da cota franqueado estabelecido através de Portarias da Secretaria de 
Administração do Estado de Pernambuco. 

 
Recife- PE,_____de _____________________de 201 

 
___________________________________ 

Assinatura do Usuário 
 

_________________________________________________________ 
Assinatura – DTEC 

_______ PM - ______________- _______________ 
                                                  (Grad.)              (Matrícula)           (Nome de Guerra) 


