Anexo |l da Portaria RFB/Sucor/Cotec n? 117, de 31 de outubro de 2022.

ANEXO Il —= TERMO DE RESPONSABILIDADE

NOME COMPLETO * CPF *

MICHEL EYQUEM DE MONTAIGNE 1L11L111-11
TIPO * MATR. SIAPE LOCAL DE TRABALHO

Interno [ ] OU A DO ORGAO DE ORIGEM SORBONNE UNIVERSITE

Externo

E-MAIL INSTITUCIONAL E-MAIL PESSOAL MICHEL@PR.FR
CARGO EFETIVO * TELEFONE CNPJ DA ENTIDADE DE ORIGEM (Usuario externo) *
PHILOSOPHE D PERFORM 66 666 666 666 00.398.468/0058-88

DECLARO estar ciente das disposi¢Ges referentes ao controle de acesso aos sistemas, informagdes e recursos do
Ambiente Informatizado da RFB contidas na Portaria SRF n2 450/2004 e nas Portarias RFB/Sucor/Cotec

n%s 116 e 117, de 31 de outubro de 2022, e das penalidades cabiveis pela ndo observancia dos compromissos assumidos.

COMPROMETO-ME A:

a) acessar os sistemas e recursos do Ambiente Informatizado da RFB somente por necessidade de servigo;

b) ndo revelar fora do ambito profissional fato ou informagdo de qualquer natureza de que tenha
conhecimento por forca de minhas atribuicdes, salvo em decorréncia de decisdo de autoridade competente na esfera

administrativa ou judicial;

¢) manter o necessdrio cuidado quando da exibigdo de dados em tela, impressos ou gravados em meios

eletronicos, a fim de evitar que deles venham a tomar ciéncia pessoas ndo autorizadas;

d) ndo me ausentar da estacdo de trabalho sem bloquear ou encerrar a sessdo em uso do sistema ou
recurso do Ambiente Informatizado da RFB, garantindo assim a impossibilidade de acesso indevido por pessoas ndo

autorizadas; e

e) responder, em todas as instancias, pelas consequéncias das agdes ou omissdes de minha parte
gue possam colocar em risco ou comprometer a exclusividade do conhecimento de minha senha ou a utilizacdo dos

privilégios a que tenho acesso.
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

* Preenchimento obrigatodrio.

NOME COMPLETO: Preencher com o nome completo do usuario. (*)

CPF: Preencher com o CPF do usuario. (*)

TIPO: Selecionar Interno (RFB) ou Externo. (*)

MATR. SIAPE: Preencher com o numero da matricula SIAPE do usuario. Se o
usudrio ndo tiver matricula SIAPE, preencher com a matricula do usudrio na entidade de
origem.

LOCAL DE TRABALHO: Preencher com a sigla da unidade de exercicio do
usudrio, no caso de usudrio interno, ou com o nome ou sigla da entidade de origem do
usuario, no caso de usudario externo.

E-MAIL INSTITUCIONAL: Preencher com o endereco de correio eletrdnico (e-
mail) do usuario.

E-MAIL PESSOAL: Preencher com o endereco de correio eletrénico (e-mail)
pessoal do usudrio.

CARGO EFETIVO: Preencher com o cargo efetivo do usudrio. (*)

TELEFONE: Preencher com o numero do telefone do usuario contendo o
cédigo de area e o ramal, se for o caso, ou celular.

CNPJ DA ENTIDADE DE ORIGEM (USUARIO EXTERNO): Preencher com o CNPJ
da entidade de origem do usudrio, se usudrio externo.

DATA E ASSINATURA: Data e Assinatura conforme documento de
identificacdo. (*)



