
TERMO DE DEVOLUÇÃO 

Especificações: 

APARELHO CELULAR/MARCA /MODELO 

ACESSÓRIOS: 

CHIP Nº: 

Servidor/RF:  

Lotação: SF/ 

Atesto que o aparelho foi devolvido em _____________, nas seguintes 
condições: 

( ). Em perfeito estado ( ). Apresentando defeito 

 

DATA/ASSINATURA/CARIMBO 

FISCAL 

 

((NG))ANEXO D 

DEMONSTRATIVO DE OCORRÊNCIA TELEFÔNICA((CL))  

Telefonia Móvel 

DOT Nº LINHA MÓVEL REF. MÊS UNIDADE 

_______/201X       

  
 
 

1. ENCAMINHAMENTO                                                            
                                                   

•  NOME DO SERVIDOR                            /   R.F.:   
XXXXXX-X 

Informamos, que na conta telefônica (anexa) verificamos a(s) seguinte(s) 
ocorrência(s): 

Valor do 
Pacote Básico 

ITEM CÓDIGO R$ ITEM CÓDIGO R$ 

1.   R$ 4.   R$ 

Voz R$ 2.   R$ 5.   R$ 

Dados R$ 3.   R$ 6.   R$ 

TOTAL R$ 

  

 

 

2. ATESTES  

(  ) Atesto a tarifação referente ao uso da franquia de internet na 
quantidade de ____MB____KB. 

DATA: ____/ ____/____ CARIMBO E ASSINATURA FISCAL 



DATA: ____/ ____/____ CARIMBO E ASSINATURA SERVIDOR 

3. CÓDIGO DE SERVIÇO 

VC1A- LIGAÇÃO LOCAL (MÓVEL- MÓVEL) MESMA OPERADORA 
VC1B- LIGAÇÃO LOCAL (MÓVEL- MÓVEL) OUTRA OPERADORA 
VC1C- LIGAÇÃO LOCAL (MÓVEL-FIXO) 
VC2A- DDD NO ESTADO 9 (MÓVEL-MÓVEL) MESMA OPERADORA 
VC2B- DDD NO ESTADO (MÓVEL-MÓVEL) OUTRA OPERADORA 
VC2C- DDD NO ESTADO MÓVEL (MÓVEL-FIXO) 
VC3A- DDD FORA DO ESTADO (MÓVEL-MÓVEL) MESMA OPERADORA 
VC3B- DDD FORA DO ESTADO (MÓVEL-MÓVEL) OUTRA OPERADORA 
VC3C- DDD FORA DO ESTADO (MÓVEL-FIXO) 
CP- CAIXA POSTAL 
SMS- MENSAGENS 
OS- OUTROS SERVIÇOS 
ROAM- CHAMADAS EM ROAMING 

4. ENCAMINHAMENTO 

À SF/COADM/DIEOF, 

Sr. Diretor, 

(  ) Confirmamos as ligações e serviços de dados efetuados a serviço. 

(  ) Atesto que NÃO HOUVE utilização no período supracitado.   

(  ) Encaminhamos a importância de R$ ___________ referente aos demais itens 
[             ].                                                             
                                                                   

DATA: ____/ ____/____ CARIMBO E ASSINATURA FISCAL 

DATA: ____/ ____/____ CARIMBO E ASSINATURA SERVIDOR 

 

5. GUIA DE ARRECADAÇÃO 

  

 


