SECRETARIA DA ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
COORDENADORIA DA REGIAO CENTRAL

SAO
PAULO

GOVERNO
DO ESTADO

CENTRO DE RESSOCIALIZACAO DE LIMEIRA

TERMO DE RESPONSABILIDADE E INSTRUGOES SOBRE UTILIZACAO
DE DISPOSITIVO DE MONITORAGAO PESSOAL

S —————————d— ——

COORDENADORIA: DA REGIAO CENTRAL DO
ESTADO

UNIDADE: CENTRO DE RESSOCIALIZACAQ DE LIMEIRA

e e e e e e —————————————————————————— e

NOME COMPLETO DA PESSOA MONITORADA: SUELI APARECIDA DE SOUZA RAMOS

RG DA PESSOA MONITORADA: 28.483.534-1 NUMERO DE SERIE DO DISPOSITIVO: 0856920

NUMERO DE SERIE DO CINTA TAMANHO (CM): 26- NUMERO DE SERIE DO
CARREGADOR PORTATIL: 2005343 0208877 CARREGADOR DE PAREDE: AP

l211328

Informo que recebi um Dispositivo de Monitoracao Pessoal e seus acessorios
conforme descricao acima, bem como todas as instru¢coes necessarias para a sua correta
utilizacao em conformidade com o Artigo 146-C da Lei N° 12.258, DE 15 DE JUNHO DE

2010.

ORIENTAGCOES REFERENTE AO MONITORAMENTO:

1. Respeite os horarios e locais autorizados para circulagdo permanéncia, pois 0
nao cumprimento gera uma Violagao;

2. Conecte o Dispositivo de Monitoragao Pessoal na energia elétrica ou em seu o
Carregador Portatil por 3h30min (tres horas e meia) diariamente, pois ©
desligamento do Dispositivo de Monitoragao Pessoal gera uma Violagéo;

3. Qualquer tentativa, mesmo que malsucedida, de retirar, violar, danificar ou
manipular o Dispositivo de Monitoragao Pessoal gera uma Violagéo.

4. E dever da Pessoa Monitorada responder aos contatos e cumprir suas

orientagoes passadas pelos responsaveis pelo Monitoramento a qualquer
periodo do Monitoramento;

[1 Posso ser contatado através do telefone: (13)99715-9325

[] Nao possuo qualquer numero de telefone, mas me comprometo a repassar
um, em até 24h, ao CECOP, através do telefone (11) 3775 - 2850.
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SECRETARIA DA ADMINISTRAGCAO PENITENCIARIA
COORDENADORIA DA REGIAO CENTRAL

SAO
PAULO

GOVERNO
DO ESTADO

CENTRO DE RESSOCIALIZACAO DE LIMEIRA

RECIBO DE ENTREGA DE DISPOSITIVO DE MONITORAMENTO
PESSOAL
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COORDENADORIA: DA REGIAO CENTRAL DO UNIDADE: CENTRO DE RESSOCIALIZAGAO DE LIMEIRA
ESTADO

———

——

NOME COMPLETO DA PESSOA MONITORADA: Sueli Aparecida de Souza Ramos
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RG DA PESSOA MONITORADA: 28.483.534-1

[MODELO / NUMERO DE SERIE DO DISPOSITIVO:
AKTZ G070 / 60197-1

CARREGADOR DE PAREDE: 01
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O monitorado em tela declara que entregou o0 equipamento de
monitoramento nesta unidade para posterior encaminhamento ao 0rgao

responsavel pelo equipamento.

—] Declarou que pode ser contatado através do telefone: (19) 99715-9325
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