
 

Termo de Responsabilidade – SIG-RPPS 

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO 

 

O acesso ao Sistema de Gerenciamento das Informações RPPS (SIG-RPPS), cuja 
disponibilização ao ente federativo foi autorizada pela Portaria MF nº 47, de 14 de dezembro de 
2018, é concedido de forma pessoal e intransferível. Dessa forma, é expressamente proibida a 
utilização de acesso por outras pessoas que não o signatário deste Instrumento. 
 

O usuário compromete-se a seguir as seguintes regras para acesso ao SIG-RPPS:  

I. Acessar o SIG-RPPS somente por necessidade de serviço realizando as tarefas e 
operações em estrita observância aos procedimentos, normas e disposições contidas 
na legislação, utilizando o acesso, o software e as informações concedidas somente 
para os fins aos quais fui autorizado; 

II. Não revelar, fora do âmbito profissional, fato ou informação de qualquer natureza de 
que tenha conhecimento por força de suas atribuições ou por fontes secundárias, salvo 
em decorrência de decisão competente na esfera administrativa ou judiciária; 

III. Seguir rigorosamente os cuidados básicos com a senha pessoal de acesso a 
informação com a finalidade de evitar o uso indevido por terceiros; 

IV. A senha pessoal é intransferível, bem como o login de acesso, e deve ser seguinda as 
recomendações de segurança em relação à criação de uma senha forte; 

V. Divulgar informações somente mediante prévia autorização competente; 

VI. Assegurar que nenhum relatório, tela ou listagem solicitada seja utilizado para 
finalidades diferentes daquelas previstas na Portaria MF nº 47, de 2018; 

VII. Assumir inteira responsabilidade quanto ao uso das credenciais de acesso concedidas, 
bem como pela sua não disponibilização a terceiros, por qualquer meio ou para 
qualquer finalidade. 

VIII. Estar ciente de eventual descumprimento do presente Termo de Compromisso poderá 
acarretar sanções Administrativas e Penais. 

Por ser expressão de verdade 
  
 
 
 

____________________________________________________________ 
Eu aceito o termo de responsabilidade 

 
Nome completo: 
CPF: 
Telefone: 
E-mail: 
Órgão/Lotação: 
UF/Nome do Ente Federativo: 


