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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
Secretaria Municipal de Gestão
TERMO DE RESPONSABILIDADE PELO USO DA IDENTIFICAÇÃO PMCG
Eu _____________________________________________________

Nome por extenso (em letra de forma)

Código do órgão na PMCG:  ________

Número da Identificação Funcional do servidor/funcionário: |___|___|___|___|___|___|___|
(sem o dígito verificador)
Declaro ter recebido as “Recomendações de segurança para acesso aos recursos computacionais da PMCG.”

QUANDO ASSINAR ESTAREI CIENTE:

1) De que “NÃO” devo passar esta identificação e minha senha para quem quer que seja, sob pena de responsabilidade CIVIL e FUNCIONAL, pelo uso indevido da mesma;
2) A “LIBERAÇÃO” desta identificação somente será possível, caso os dados abaixo estejam totalmente preenchidos.
__________________________________

Assinatura do Servidor/Funcionário
DADOS PARA CADASTRAMENTO
Usuário a ser copiado: _________________________________________________

CPF: ______________________ Data de nascimento: _____/_____/______

RG nr.: ______________________ Órgão Emissor:  ___________________

Já possui e-mail oficial: SIM (  )           NÃO (  )

E-mail: _____________________________________________ 

O e-mail deve obrigatoriamente ser oficial do município. 

Local de lotação: ______________________________ Código da lotação: __________ 

Tel. Comercial: (67) ____________ Nome do órgão: ____________________________

Sistema a utilizar: ERGON – Sistema de Recursos Humanos.
__________________________________________________________________

Assinatura da Chefia Imediata
(Com carimbo)
Restrito à PMCG
Data de Cadastramento: ____/____/_____    ______________________________
Responsável pelo Cadastro na PMCG


