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ANEXO II



TERMO DE RESPONSABILIDADE PELO USO DA SENHA NO SISTEMA BIOMÉTRICO DE CONTROLE DE FREQUÊNCIA - WEBPONTO



Pelo presente termo, eu, ___________________________________________, matrícula funcional N.º _____________, cargo__________________________________________, inscrito no CPF sob o n.º______________________________ e portador de identidade n.º________________________, emitido por_________________________________ na data de__________________________, identifico-me junto a Secretaria de Estado de Planejamento e Gestão - SEPLAG/MT para utilização de senha com a finalidade única de registro do ponto por meio eletrônico no sistema WEBPonto, haja vista que nenhuma das minhas impressões digitais possui condições físicas de leitura pelo sistema mencionado. Declaro ter conhecimento das responsabilidades advindas do recebimento desta senha de acesso. Declaro-me ciente, também, que o WEBPonto é monitorado e permite identificar e rastrear o uso e o mau uso do mesmo, em caráter de segurança e sigilo do sistema. Afirmo estar plenamente consciente de que a minha senha é personalíssima e intransferível, o que acarreta minha responsabilidade pessoal por todo e qualquer prejuízo decorrente de sua cessão proposital a terceiros, ainda que em caráter emergencial ou por necessidade de serviço. Declaro estar ciente que poderei responder civil, criminal e administrativamente pelo empréstimo e uso indevido da senha, conforme previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro.

______________________________________, ______de ______________________ de__________


__________________________________
Assinatura do servidor

Unidade: _______________________________________________________________________________
Telefone (institucional): ___________________________________________________________________
E-mail (funcional): _______________________________________________________________________
Chefia imediata: _____________________________________________________ matrícula:____________
Período: ____/____/____   à  ____/____/____  ou ___________________________________________



______________________________
Assinatura da chefia imediata

Ratificado por:					


_____________________________________________________
Administrador do Sistema WEBPonto no órgão ou entidade
Assinatura e identificação funcional
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