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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ

PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTÃO DE PESSOAL

DIRETORIA DE CAPACITAÇÃO E DESENVOLVIMENTO

COORDENADORIA DE CAPACITAÇÃO PROFISSIONAL


TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente termo, eu, _______________________________________________, DECLARO, que ao ter meu perfil habilitado, nesta data, ao(s) sistema(s) acima selecionado(s), para o exercício de minha função, estou ciente de que

I) A execução de ações no perfil habilitado é uma atribuição pessoal e intransferível, do que advirá minha responsabilidade pessoal por todo e qualquer prejuízo decorrente de sua cessão a terceiros ainda que em caráter emergencial ou por necessidade de serviço, incluindo-se no conceito de terceiros: secretários, assistentes, superiores hierárquicos, subordinados ou por responsáveis por atividades funcionais e bolsistas/estagiários, sem prejuízo de outros quaisquer.

II) Constitui mau uso das habilitações, sua utilização para fins estranhos à minha competência funcional ou para fins de acesso à dados e informações estranhas à finalidade pública; a utilização, pelo mesmo modo, de habilitação designada para outrem, ainda que de boa fé e para fins lícitos; e a utilização da habilitação de outrem com a finalidade de interferir na gestão do sistema auferindo ou produzindo vantagens pessoais, causando ou imputando prejuízo a outrem em qualquer monta ou proporção.

III) As informações contidas nos sistemas da Administração Pública são protegidas por sigilo.

As seguintes condutas constituem infrações ou ilícitos que sujeitam o usuário deste sistema à responsabilidade administrativa, penal e civil:

a) O acesso não autorizado;

b) O acesso não motivado por necessidade de serviço;

c) A disponibilização voluntária ou acidental do perfil de acesso;

d) A disponibilização não autorizada de informações contidas nos sistemas; e 

e) A quebra do sigilo relativo a informações contidas no sistema.

___________________, _____, de ________________ de 20___.

Nome: __________________________________________________________


CPF: ________________________________
Assinatura: ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________
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Telefones: (0**91) 3201-8092 /3201-8093 - E-mail capacit@ufpa.br

