[image: image1.jpg]T~ \\ o ]
/ Q/ '/‘)L "ll/: \‘\\\“ g
" oy 2y E . ‘\"\
QT it s
eI UG FE =T
&, 1o




Termo de Responsabilidade Legal
SISDEPEN - Acesso Especial
                                    Pg:2/2

Identificação do Acesso
	
	  
	
	

	
	1- Sisdepen Custodiado
	
	1- Ambiente de Produção

	
	
	
	2- Ambiente de Homologação

	
	
	
	


Identificação do Responsável
	1- Nome completo
	2- CPF

	3- Cargo/função
	4- Telefone

	5- Endereço (residência)
	6- UF
	7- CEP

	(continuação)
	8- Data Nascimento

	9- Nome do órgão
	10- Código da EO

	11- Endereço (corporativo)

	(continuação)
	12- UF
	13- CEP

	14- Email corporativo
	15- Matrícula

	16- Observações


	Assinatura do Responsável

	O usuário responsável se compromete a fazer bom uso do sistema e, sob hipótese alguma, divulgar seu acesso especial representado pelo certificado digital de equipamento juntamente com sua senha.

O mau uso do sistema ou divulgação do acesso e/ou senha sujeitará o responsável às penalidades legais.

	
	
	
	


Compromisso Legal
Eu, RESPONSÁVEL descrito no quadro acima, declaro ter solicitado a CONTA DE ACESSO ESPECIAL do sistema SISDEPEN – Sistema de Informações do Departamento Penitenciário Nacional. Declaro também, ter conhecimento das regras de segurança para a manutenção da mesma, mediante as condições seguintes:

a) A conta de acesso é destinada ao uso exclusivamente profissional, no âmbito dos serviços disponibilizados pelo sistema SISDEPEN nos ambientes solicitados acima;

b) Os dados registrados no SISDEPEN, bem como a integridade das informações prestadas por meio desta conta de acesso é de responsabilidade única e exclusiva do responsável da conta de acesso informada no quadro acima; 

c) A conta de acesso especial será vinculada ao certificado digital emitido pelo órgão responsável, para o equipamento utilizado com intuito de realizar a integração, sendo que a guarda segura do certificado e sua senha é de estrita responsabilidade do responsável designado acima. 

d) Qualquer violação da segurança do certificado digital do equipamento e/ou sua senha deve ser imediatamente comunicada ao DEPEN, que adotará as medidas necessárias para a manutenção da segurança e do nível de serviço do SISDEPEN;

e) Havendo a necessidade de alteração da responsabilidade sobre a conta de acesso especial, esta deverá ser registrada junto ao DEPEN através da emissão de novo termo de responsabilidade;

f) O descumprimento deste termo de responsabilidade, implica as sanções disciplinares e legais cabíveis;
E, nestes termos, firma, o responsável, perante o DEPEN, o presente termo em 2 (duas) vias de igual teor e forma.

_______________________________, _____/_____/_________
(local)                                             (data)                       
____________________________________
(assinatura do responsável)                  
Aceite DEPEN

	
	Sim
	
	Não
	Data: _____/_____/_________


Conta de Acesso Especial
	Usuário Especial  <Preenchimento exclusivo do DEPEN>

	
	
	
	


Usuário identificado por um código no formato: 
ZZXXXXXNNNN (ZZ = UF, XXXXX = Código da EO, NNNN = número sequencial).
________________________________________
        (carimbo e assinatura do responsável DEPEN)
