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DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE
Eu, _____________________________________, titular do escritório de Despachante Documentalista _________________, inscrito no CPF/MF sob o nº ___________________ e portador do documento de identificação CRDD/MS nº ____, venho por meio desta DECLARAR que estou ciente dos deveres abaixo descritos:

1 – Declaro ter recebido e estar ciente dos termos das “Recomendações de segurança para acesso aos recursos computacionais da SGI” em anexo;

2 – O acesso ao sistema SIHAB-WEB será de uso pessoal e restrito do usuário cadastrado, e o seu uso indevido será de minha inteira responsabilidade e que serei responsável civil e criminalmente pelos atos indevidos praticados em minha senha de acesso e na senha do meu funcionário preposto;

3 – Que guardarei sigilo sobre as informações ali descritas sob pena de responder penalidades dos artigos 153, § 1º A e 154 do Código Penal;

4 – Que caso não cumpra as orientações descritas estarei incorrendo nas penas dos artigos 186 e 402 do Código Civil;

5 – A presente declaração é instituída como documento legal para sanar qualquer incidente conforme prescreve o artigo 373, caput, parágrafo único do Código de Processo Penal;

6 – Fica sob a minha responsabilidade informar ao CRDD/MS quando da exclusão do Preposto do meu quadro de funcionários.  

Campo Grande – MS, ___ de  ___________ de 2.011.

_________________________________

Declarante
Rua São Roque nº 653 – Bairro Jacy – Campo Grande – CEP 79006-230 – Fone (067) 3384-0688

E – mail : crddms@crddms.com.br <> site : www.crddms.com.br 
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