U F MINISTERIO DA EDUCACAO ANEXO V

PORTARIA
T ——— UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA NORMATIVA

PRO-REITORIA DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO 001/2020/RTR

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ACESSO AO SISTEMA DE
CONCESSAO DE DIARIAS E PASSAGENS SCDP

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, eu, , CPF
n° e RG n° , comprometo-me com a adequada
utilizacdo das credenciais a mim disponibilizadas para acesso ao Sistema de Concessao de Diarias e
Passagens (SCDP), exclusivamente para atender as necessidades do Ministério da Educagao,
realizando as atividades atribuidas ao perfil Solicitante de Viagem do SCDP, sob pena de responder
nas esferas penal, civil e administrativa, pelo descumprimento das regras estabelecidas ou pratica de
condutas ilicitas pelo mau uso dos acessos a mim disponibilizados.

Estou ciente quanto a seguranga e ao uso do Sistema, comprometendo-me a:

Utilizar o Sistema somente para os fins previstos na Portaria Normativa n°001/2020/RTR, e
conforme legislacao especifica, sob pena de responsabilidade;

Nao revelar, fora do ambito profissional, fato ou informacdo de qualquer natureza de que
tenha conhecimento, por forca de minhas atribuicdes, salvo em decorréncia de decisdo competente
na esfera legal ou judicial, bem como de Autoridade Superior do Ministério da Educacao;

Manter absoluta cautela quando da exibicao de dados em tela ou impressora, ou, ainda, na
gravacao em meios eletronicos, a fim de evitar que deles venham tomar conhecimento pessoas nao
autorizadas;

Nao me ausentar do terminal sem encerrar a sessdao, impedindo o uso indevido de minha
senha por pessoas nao autorizadas;

Gerar solicitagOes e alteracoes no SCDP somente com permissdo previamente definida pelo
Ministério da Educacdao e mediante requisi¢coes originadas pelos responsaveis das unidades
administrativas que utilizam o Sistema;

Responder em todas as instancias devidas, pelas consequéncias decorrentes das acoes ou
omissoes de minha parte, que possam por em risco ou comprometer a exclusividade de
conhecimento de minha senha ou das transacdes em que esteja habilitado; e

Comunicar ao Gestor Setorial da unidade administrativa, ou a area gestora do SCDP no
Ministério da Educacao, a necessidade de desabilitar o acesso ao SCDP, bem como providenciar o
cancelamento desse Termo de Responsabilidade, quando necessario.

DECLARO ter compreendido e estar de acordo com todos os itens deste termo de
responsabilidade

Vigosa, XX de XXXXX de XXXX.

Assinam: Responsavel e Solicitante de Viagem



