ANEXO I

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ACESSO AO SISTEMA INTEGRADO DE COMPENSAÇÃO (SICOMP-RPPU)


IDENTIFICAÇÃO

	Nome Completo:

	CPF:
	RG:

	Data de Nascimento:
	Matrícula:

	e-mail:
	Telefone:


Estou ciente que sou integralmente responsável pelo conteúdo, pela segurança da informação, bem como pela inserção dos dados, respondendo civil e administrativamente por quaisquer danos advindos de tais informações, conforme as disposições da Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) - Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei nº 12.527, de 18 de novembro de 2011, Decreto nº 7.724, de 16 de maio de 2012, Decreto nº 7.845, de 14 de novembro de 2012 e demais normas relacionadas ao tema.
É de minha responsabilidade o sigilo da senha, que constituiu identificação eletrônica, não sendo possível alegação de seu uso indevido.

Comprometo-me a:
a) zelar pelo sigilo absoluto de minha senha;

b) acessar os sistemas informatizados do Instituto Nacional do Seguro Social, somente por necessidade de serviço ou por determinação expressa de superior hierárquico;

c) 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 competente na esfera legal ou judicial, bem como de autoridade superior;

d) manter a absoluta cautela quando da exibição de dados em tela, impressora ou, ainda, na gravação em meios eletrônicos, a fim de evitar que deles tomem ciência, pessoas não autorizadas;

e) não me ausentar do terminal sem encerrar a sessão de uso do sistema, garantindo assim a impossibilidade de acesso indevido por pessoas não autorizadas; e

f) responder, em todas as instâncias, pelas consequências das ações ou omissões de minha parte que possam pôr em risco ou comprometer a exclusividade de conhecimento da minha senha ou das transações as quais esteja habilitado.

g) observar o contido no art. 13, § 2º, da Instrução Normativa SEDGG/ME nº 96, de 20 de outubro de 2021.

Local, _____ de _________________________ de _________.

__________________________________________

Assinatura

