
 

 

 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
GESAC ID nº 000000 

 

 

Em cumprimento aos itens 5.5.4.4.1 e 5.4.4.4.2, do Contrato nº 02/2005-MC, o Ministério das 

Comunicações, por intermédio do Programa GESAC, tem como responsabilidade designar os 

Pontos de Presença (PP’s) que receberão máquinas na configuração “M-A”, definida no Anexo I 

– Termo de Referência do Pregão número 24/2004-MC, para funcionarem como estações 

servidoras locais. O mesmo se aplica à distribuição de impressoras na configuração “I-A”, itens 

5.5.5.1 e 5.5.5.2 do Contrato nº 02/2005-MC, também definida no mesmo Anexo I supracitado, à 

instalação de redes locais, item 5.5.6.1 do Contrato e à distribuição de telefones IP e dispositivos 

ATA – Analogic Telephone Adapter, item 5.1.18.1 do Contrato. 

 

Dessa forma, foi designada a entrega de um ou mais equipamentos para o Ponto de Presença de 

V. Sa. Quando do recebimento desse(s) equipamento(s), preencher as informações abaixo e 

remeter este termo para o Ministério das Comunicações, utilizando o envelope fornecido. O 

endereço já está preenchido e a postagem paga. 

 
Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, o Ponto de Presença, representado aqui pelo 

seu administrador/responsável, se compromete a zelar pelo guarda e bom uso dos equipamentos 

listados abaixo segundo as diretrizes do Programa GESAC do Ministério das Comunicações. 

Esclarecemos que o preenchimento deste termo é obrigatório e que o não preenchimento e 

envio do mesmo sujeita o Ponto de Presença a ter retirado(s) o(s) equipamento(s) entregue: 

 

Equipamento(s) recebido(s) (favor marcar na caixa os equipamentos recebidos e inserir o 

nº de série): 

 

    01 Microcomputador Itautec Infoway, Processador P4 3.0 / HT (servidor) 

 nº de série (preencher): 

    01 Telefone IP GrandStream 

 nº de série (preencher): 

 

 

 
Nome do PP:  

Nome completo do Responsável: 

R.G. do responsável:  

C.N.P.J. do Ponto de Presença: 

Endereço completo do Ponto de Presença: 

 

Bairro:   

CEP:  

Cidade:                                         UF:  

Telefone com DDD:  

e-mail do PP e/ou do responsável: 

  

  

                   ___________________________              _____________ 

                        (Assinatura do Responsável)                        (Data) 


