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TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

 

 

            Eu, nome do discente XXX, portador(a) do RG nº XXX, discente do curso 

XXX, turno XXX, sob matrícula nº XXX, residente da Residência Universitária recebi 

cópia da chave de 01/02 (uma/duas) entrada(s) da Residência, e estou ciente de que sou 

responsável pela sua guarda e zelo, bem como, dos móveis e equipamentos presentes na 

Residência. Assumo a responsabilidade de providenciar a cópia da chave, no caso de 

extravio ou perda. Estou ciente que as chaves estão sob minha responsabilidade, 

sabendo que é para meu uso exclusivo, portanto intransferível.  

 

 

 

 

Nome do discente 

 

                            
 

 

 

   Local e data. 
 

 

 

 

  


