Governo do Estado do Rio de Janeiro
) Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo
Fundo Unico de Previdéncia Social do Estado do Rio de Janeiro - Rioprevidéncia

TERMO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente instrumento, eu,
matricula/identidade: : CPF: -
Departamento: Unidade/Agéncia: perante o FUNDO
UNICO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO -
RIOPREVIDENCIA, na qualidade de usuario dos recursos de processamento da
informacio do RIOPREVIDENCIA, declaro estar ciente e concordar com a Politica de
Seguranca da Informacé@o composta por suas Diretrizes Gerais, Normas, Procedimentos
e Instrugdes, que estdo disponiveis na INTRANET, secédo Politica de Seguranca.

Declaro, também, estar ciente de que 0s acessos por mim realizados a internet, bem
como o contetido das mensagens enviadas através do Correio Eletrénico corporativo séo
monitorados automaticamente.

Declaro, ainda, estar ciente das minhas responsabilidades descritas nas normas da
Politica de Seguranca da Informacdo e que, a ndo observancia desses preceitos, implicara
na aplicagdo das sanc¢Bes previstas nas Diretrizes Gerais desta Politica.

Perfil:

Servidor () Estagiario () Terceirizado ()

Meus acessos serdo iguais aos do(a) usuario(a):

Rio de Janeiro, de de

(Assinatura)
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Sede Administrativa: Rua da Quitanda n°. 106 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP 20091-005
Telefone: 2332-5757



