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Termo de Responsabilidade

Eu, 	, brasileiro(a)
		(estado  civil), 			 (profissão), portador (a) da cédula de identidade nº. 					, inscrita no CPF  nº. 			,  residente  e  domiciliado(a)  a Rua					,bairro			, CEP	,  Cidade  de 		,  Estado  do  Ceará,  tel  (85)
	 ,E-mail 		, vínculo institucional 		, vinculado ao Defensor(a)    Público(a),    supervisor/    coordenador    do    Núcleo
	, DECLARO para os devidos fins de direito ter ciência sobre o conteúdo do ato normativo nº04/2012 da Defensoria Pública do Estado do Ceará que cria, define regras, procedimentos e responsabilidade para atividade de “perfil de assessor” da Defensoria Pública do Estado do Ceará dentro do ambiente virtual e-saj e PJE do Tribunal de Justiça do Estado do Ceará e sistema virtual próprio da Defensoria Pública do Estado do Ceará. DECLARO, ainda, ter ciência de que o acesso às informações ao e-saj se limitarão ao horário de trabalho e na verificação do Juízo no qual está tramitando o processo vinculado ao assistido que busca a informação nos Núcleos da Defensoria Pública e/ou no Alô Defensoria (129), podendo prestar as informações referente a indicação do Defensor (a) Público (a) responsável pelo acompanhamento do processo,
VEDADA, SALVO AUTORIZAÇÃO EXPRESSA, A INFORMAÇÃO DO ANDAMENTO DO PROCESSO, EM ESPECIAL AOS PROCESSOS QUE TRAMITAM  SOBRE  SEGREDO  DE  JUSTIÇA  (FAMÍLIA,  CRIANÇA  E
ADOLESCENTE etc), sob pena de ser responsabilizado civil e criminalmente pela prestação de informações em desconforme com o presente termo.

O defensor(a) público(a) deseja que o(a) estagiário(a) tenha acesso à sua caixa de intimações no PJE?
(   ) sim      (  ) não

Caso opte pelo acesso, favor informar a vara.

_________________________



	,     de 	de 	



Assessor


Defensor (a) Público (a)
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