
 Coordenadoria de Tecnologia da Informação

Termo de Responsabilidade e Compromisso

O usuário compromete-se a seguir as seguintes regras para acesso aos sistemas de informação da DPGE:

I.  Acessar os sistemas de informação da DPGE 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 é pessoal e intransferível,  bem como o login de acesso,  e devem ser seguidas as  
recomendações de segurança em relação à criação de uma senha forte;

V.  Divulgar informações somente mediante prévia autorização de pessoa ou órgão competente;
VI.  Assegurar  que nenhum relatório,  tela  ou listagem solicitada  seja  utilizada para  finalidades 

diferentes das necessidades das tarefas de trabalho;
VII.  Assumir inteira responsabilidade quanto ao uso de credenciais de acesso concedidas, bem como 

pela sua não disponibilização a terceiros, por qualquer meio ou para qualquer finalidade;
VIII.  Estar  ciente  que  eventual  descumprimento  do  presente  Termo  de  Compromisso  e 

Responsabilidade poderá acarretar sanções Administrativas e Penais.

Por ser expressão de verdade

___________________________________________
Eu aceito o termo de responsabilidade e compromisso
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 Coordenadoria de Tecnologia da Informação

Nome Completo do Usuário:

Documento de Identidade: CPF:

E-mail (mesmo utilizado no cadastro): Telefone:

Órgão/setor que solicitou o cadastro (https://sei.defensoria.ce.def.br/sei)

Objetivo/motivo do cadastro:

Nome da Organização que usuário representa (Empresa/Prefeitura/Associação):

CNPJ:

Endereço da Organização que usuário representa (Empresa/Prefeitura/Associação):

Bairro:

Estado (UF): Cidade: CEP:

Somente em caso de ALTERAÇÃO de e-mail e/ou representante legal utilize os campos abaixo.

E-mail antigo: Novo e-mail:

Motivo da troca:

Somente em caso de troca de representante/gestão utiliza os campos abaixo.

Representante antigo: Novo representante:

Motivo da troca:

Av. Pinto Bandeira, nº 1.111, Luciano Cavalcante, Fortaleza-CE

CEP 60.811-170, Fone: (85) 3101-3434

https://sei.defensoria.ce.def.br/sei

