
 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG 

Pró-Reitoria de Assuntos Comunitários e Estudantis 
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Alfenas/MG - CEP 37130-001 

Fone: (35) 3701-9242| prace@unifal-mg.edu.br 
 

 
 

 

EMPRÉSTIMO DE NOTEBOOK 2021/1 

PROGRAMA DE EMPRÉSTIMO DE COMPUTADOR PORTÁRIL (PECP) 

 

TERMO DE COMPROMISSO 

 

 

Eu, ________________________________________________________________, 

portador (a) do RG_____________________ e do CPF:_______________________ 

estudante devidamente matriculado (a) no curso de 

__________________________________ na UNIFAL-MG, campus 

_____________________ sob o número de matrícula _____________________ 

DECLARO que recebi na data de____/____/______ da Pró-Reitoria de Assuntos 

Comunitários e Estudantis – PRACE – UNIFAL-MG, na forma de empréstimo, um 

computador portátil notebook com as seguintes especificações: 

- Número de Patrimônio: ______________- Notebook POSITIVO; Sistema 

operacional – Windows 7 profissional;- Processador: Intel Pentium(R) CPU B950;- 

Memória: 2,00 GB; Disco Rígido: 500 GB; - Um carregador; - Leitor de CD/DVD;- 

Câmera integrada;- Placa de rede;- Placa de rede sem fio. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Número de Patrimônio: ___________________ - Chromebook Acer C733-C6M8 

N4000 ou superior (TCU, Acórdão 2401/2006, 9.3.2 – Plenário). 

DECLARO estar CIENTE e que irei cumprir as regulamentações 

específicas deste empréstimo bem como seguir orientações do Núcleo de 

Tecnologia da Informação (NTI) referentes à utilização correta do equipamento. 

COMPROMETO-ME a zelar pelo equipamento e a devolvê-lo nas 

mesmas condições em que o retirei e a me responsabilizar por prováveis danos e 

perdas advindos de sua utilização. 

COMPROMETO-ME ainda a devolvê-lo até a data de 13 de outubro de 

2021, período após o qual estarei sujeito a multas de mora. 

Por estar de acordo, assino este termo. 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do aluno (a) beneficiário (a) 

 

 

_____________________________________________ 

Local e data 


