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	SECRETARIA ADJUNTA DE RECEITA PÚBLICA - SARP
	CONTROLE DE ACESSO AO AMBIENTE INFORMATIZADO DA SARP
	TERMO DE RESPONSABILIDADE


	I - IDENTIFICAÇÃO DO USUÁRIO

	NOME COMPLETO

     

	CPF

000.000.000-00
	MATRÍCULA

0000000000

	CARGO 

     

	TELEFONE (DDD/Nº/RAMAL)

     
	ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL)

     

	LOTAÇÃO
     

	LOTAÇÃO VINCULADA (Usuário externo)

     

	II - TERMO DE RESPONSABILIDADE

	Declaro estar ciente dos privilégios para habilitar, desabilitar e alterar privilégios de usuários nos sistemas corporativos fazendários que são a mim concedidos com atribuição da atividade de cadastrador setorial.

Comprometo-me, sob as penas da lei e de responsabilidade funcional, a somente habilitar, desabilitar ou alterar privilégio de usuário para acessar os sistemas corporativos fazendários mediante solicitação formal dos interessados, da qual conste a expressa autorização do gestor do sistema, comprometendo-me ainda a manter essa documentação sob minha guarda pelo tempo que permanecer como cadastrador ou cadastrador setorial.

Declaro ainda estar ciente e notificado das normas relativas a política de segurança da informação praticadas na SEFAZ/MT, da pessoalidade e confidencialidade da senha eletrônica utilizada para a realização de meu trabalho, bem como das sanções aplicáveis no caso de uso indevido ou permissão de uso indevido desta senha.


	
Em      /     /               ____________________________________________________________________

Assinatura


III - AUTORIZADOR
	NOME COMPLETO

     

	CPF

     
	MATRÍCULA

     

	CARGO

     
	TELEFONE (DDD/Nº/RAMAL)

     
	ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL)

     


	LOCAL DE TRABALHO

     

	CARIMBO/DATA/ASSINATURA




MODELO APROVADO PELA PORTARIA Nº 128/2005 – SEFAZ.
