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TERMO DE RESPONSABILIDADE DE USO DE CHAVE DE SISTEMA

[bookmark: _GoBack]Eu, <Nome Completo>, declaro receber chave para acesso aos sistemas informatizados do DETRAN/PR (Veículo/Habilitação), tendo-o sob minha responsabilidade e comprometo-me a:
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DADOS DA EMPRESA

Razão Social: <Razão Social>
Nome Fantasia: <Nome Fantasia>
CNPJ: <CNPJ>
Endereço: <Rua, nº>				Complemento: <casa/sala>
Bairro: <Bairro> 				CEP: <CEP>
Município: <Município>
Tel. Fixo: <Telefone Fixo>			E-mail empresarial: <e-mail empresarial>

DADOS DO USUÁRIO DE SISTEMA

Nome Completo: <Nome completo>
RG: <RG>			CPF: <CPF>			REGISTRO CNH: <Registro CNH>
E-mail: <e-mail pessoal>

DADOS CHAVE DE SISTEMA

* Assinale somente uma opção.

(X) Diretor de CFC		(X) Instrutor de Trânsito de CFC
(X) Auxiliar Administrativo de CFC
(X) Coordenador de Instituição Credenciada	(X) Instrutor de Instituição Credenciada
(X) Auxiliar Administrativo de Instituição Credenciada
(X) Administrador de Clínica Credenciada	(X) Atendente de Clínica Credenciada
[bookmark: __DdeLink__493_3999224889](X) Despachante		(X) Fabricantes de Placas	
(X) Convênios		(X) Outros ___________________________

<Local e data>.


<Assinatura>
<Nome Completo>
Departamento de Trânsito do Paraná – DETRAN/PR
Av. Victor Ferreira do Amaral, nº 2940 | Tarumã | CEP 82800-900 | Curitiba/PR
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I Nio revelar fora do &mbito profissional fato ou informagio de qualquer natureza de que tenha
conhecimento por forga de minhas afribuigdes;

IL Utilizar os dados dos sistemas informatizados de acesso restrito ¢ manter a necessiria cautela quando
da exibigio de dados em tela, impressora ov na gravagio em meios cletronicos, a fim de evitar que deles
venham a tomar ciéncia, pessoas no autorizadas;

TIL Néo me ausentar da estagio de trabalho sem encerrar a sessio de uso do sistema, garantindo assim
impossibilidade de acesso indevido por terceiros;

IV. Néo revelar minha senha de acesso ao(s) sistemals) 2 ninguém ¢ tomar 0 mximo de cuidado para que
ela permanega somente de meu conhecimento;

V. Alterar minha senha, sempre que obrigatério ou que tenha suposigao de descoberta por terceios, nio
usando combinagdes simples que possam ser facilmente descobertas;

VI Observar e cumprir as Boas Priticas de Seguranga da Informagdo, e suas diretrizes, bem como este
Termo de Responsabilidade.

VIL Responder, em todas as instincias, pelas consequéncias das agdes ou omissdes de minha parte, que
‘possam colocar em fisco ou comprometer a exclusividade de conhecimento de minha senha, ou das
transagBes 2 que tenha acesso.

Declaro, ainda, estar plenamente esclarecido e consciente que:

1. A chave & de uso pessoal n3o podendo, em hipotese alguma, ser cedida 2 outra pessoa sob pena de ser
responsabilizado(a) pelo mau uso;

2. E minha responsabilidade cuidar da integridade, confidencialidade ¢ disponibilidade dos dados,
informagdes contidas nos sistemas, devendo comunicar quaisquer indicios ou possibilidades de
irregularidades, de desvios ou falhas identificadas nos sistemas, sendo proibida a explorago de falhas
ou vulnerabilidades porventura existentes;

3. Todos os atos realizados em minha chave, devidamente identificados por registros de eventos nos
sistemas, bem como as atividades realizadas em minha confa ou por seu infermédio s3o de minha
exclusiva responsabilidade.

4. Constitui infragio administrativa e penal inserir ou facilitar a insergo de dados falsos, alterar ou excluir
indevidamente dados corretos dos sistemas ou bancos de dados da Administragio Publica, com o fim
de obter vantagem indevida para si ou para outrem ou para causar dano; bem como modificar ou alterar
o sistema de informagdes ou programa de informitica sem autorizagio ou sem solicitagio de autoridade
competente; ficando o infrator sujeito as punigdes previstas no Codigo Penal Brasileiro, conforme
responsabilizagio por crime contra a Administragio Piblica, tipificado no art. 313-A e 313-B.
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5. Em caso de constatada irregularidade ou mau uso dos sistemas, a chave de acesso sera retirada do
surio, sem prejuizo das penalidades legais.

Declaro, mesta data, ter ciéncia e estar de acordo com os procedimentos acima descritos,
comprometendo-me a respeita-los ¢ cumpri-los plena e integralmente.
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» DETRANPR ,
DEPARTAMENTO DE TRANSITO DO PARANA PARANA

GOVERNO DO ESTADO





