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TERMO DE ADESÃO E RESPONSABILIDADE PARA SOLICITAÇÃO E USO DO CARTÃO CPESC
Em consonância com os Decretos n. 1.322/2017 e 1844/2022, (que institui e regulamenta o uso do cartão CPESC MATERIAL, SERVIÇO ou PRODENE). 
	Identificação do servidor/colaborador

	Nome:

	Matrícula:
	E-mail institucional:

	Centro de Custo: 
( ) MATERIAL     ( ) SERVIÇO   ( ) PRODENE

	UNIDADE ESCOLAR:
	 
	

	Declaração de ciência do servido Interessado

	Eu ______________________________________________declaro ter ciência sobre,

	· Estar de acordo com os termos estabelecidos nos Decreto n. 1.322/2017/1844/2022/IN VIGENTE e que é vedada a transferência de responsabilidade do uso do cartão para terceiros;
· Não estar respondendo a PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR (PAD);
· Não  conter restrições no Serviço de Proteção ao Crédito (SPC) e SERASA;
· Não estar afastado do serviço público por prazo superior a quinze dias;
· Não  ser admitido em concurso em Caráter Temporário (ACT);
· Não  ser gestor financeiro;
* Seguir os critérios estabelecidos em LEI e IN ao utilizar cartão CPESC;   
* Acompanhar as decisões de como será investido o recurso;
* Ser responsável legal pelo uso indevido do recurso CPESC ;
* Abrir Boletim de Ocorrência e enviar cópia para o setor CPESC ,nos casos de roubo /extravio do cartão;
* COMUNICAR o término da validade do cartão à Coordenadoria Regional;
* Permanecer portador do cartão durante todo o período de utilização do recurso;
* Prestar contas do recurso, conforme orientações descritas na Instrução Normativa.

	Solicitação de adesão

	Solicito autorização para firmar TERMO DE ADESÃO E RESPONSABILIDADE PARA USO E SOLICITAÇÃO DO CARTÃO CPESC , tendo em vista que o servidor interessado atende a todas as condições deste termo.

	Data:
	 
	 

	
	
	 

	Assinaturas:

	
	 

	SERVIDOR
Assinado Fisicamente
	
	COORDENADOR REGIONAL
Assinado Digitalmente
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