
 

PROCURADORIA GERAL  

DO MUNICÍPIO 
 

 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

NOME COMPLETO 

CPF 

RF 

  

SECRETARIA 

LOCAL DE TRABALHO 

TELEFONE ENDEREÇO DE CORREIO ELETRÔNICO (e-mail) 

   

CARGO EFETIVO CARGO EM COMISSÃO/FUNÇÃO/ENCARGO 

  

 

COMPROMETO-ME A:  

 

 a) acessar os sistemas e recursos do Ambiente Informatizado do Sistema da Dívida Ativa - SDA 

somente por necessidade de serviço; 

 b) não revelar fora do âmbito profissional fato ou informação de qualquer natureza de que tenha 

conhecimento por força de minhas atribuições, salvo em decorrência de decisão de autoridade competente 
na esfera administrativa ou judicial. 

 c) manter o necessário cuidado quando da exibição de dados em tela, impressos ou gravados em 

meios eletrônicos, a fim de evitar que deles venham a tomar ciência pessoas não autorizadas.  

 d) não me ausentar da estação de trabalho sem bloquear ou encerrar a sessão em uso do sistema 

ou recurso do Ambiente Informatizado do Sistema da Dívida Ativa - SDA, garantindo assim a 
impossibilidade de acesso indevido por pessoas não autorizadas; e 

 e) responder, em todas as instâncias, pelas consequências das ações ou omissões de minha parte 

que possam colocar em risco ou comprometer a exclusividade do conhecimento de minha senha ou a 
utilização dos privilégios a que tenho acesso. 

 
 

 

Em ____/______/______      ________________________________________________________ 
   Assinatura do usuário 

 
 

 


