
Prefeitura Municipal de Botucatu  
Departamento de Tecnologia da Informação  

  

 

Botucatu, ______  de  ____________________ de _________  

  

 

 TERMO DE RESPONSABILIDADE – Acessos a rede e e-mail 
  

  

Solicito nesta data a criação dos acessos selecionados abaixo. Tenho conhecimento que o acesso às 

informações por meio desses é de minha inteira responsabilidade e que os sites visitados são 

gravados e monitorados em equipamentos específicos para fins de auditoria. 

 

Comprometo-me a zelar pelo uso profissional e correto da ferramenta, absoluto sigilo da senha e, 

também, a solicitar o cancelamento da senha caso ocorra qualquer alteração da representatividade 

legal que hoje detenho. 

 

Sou: (    )   Funcionário (    )   Estagiário     (   ) Terceirizado  

Nome completo: 

                                        

RI (ou RG para estagiário / terceirizado): 

                    

Secretaria: 

                    

 

Telefone para contato: 

                     

Local de Trabalho: 

                     

 

Solicito os acessos abaixo: 

 

(    )  Computador e Internet (    )  E-mail 

 

Observações:____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

___________________________________  

Assinatura Funcionário/Estagiário/Terceirizado 

   

 

 

____________________________________ 

Assinatura do Responsável do Setor  

com Carimbo ou nome legível 


