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ANEXO I – NORMA INTERNA SEI 

 
TERMO DE RESPONSABILIDADE PELO USO NO IFRO 

USUÁRIO INTERNO 
 

Nome:  

Siape:  RG:  Emissor:  

CPF:  E-mail(Institucional):  

 
Pelo presente termo, identifico-me junto ao IFRO, para utilização do código de acesso 
(login) e senha para inserção de dados dos processos controlados e disponibilizados no 
endereço eletrônico do Sistema Eletrônico de Informação (SEI-IFRO) https://sei.ifro.edu.br/. 
  
Declaro ter conhecimento das responsabilidades advindas do recebimento do login de 
acesso ao SEI-IFRO e senha, para o exercício de minha função, a saber: 
 

I. O SEI-IFRO é monitorado por meio de login que permitem identificar e 
rastrear o uso e o mau uso dos mesmos, em caráter de segurança e sigilo do 
Sistema. 

II. A 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. Inclui no conceito de terceiros: outros servidores, superiores hierárquicos 
ou subordinados. 

III. Constitui mau uso da referida senha sua utilização para fins estranhos à 
minha competência funcional ou para fins de acesso à dados e informações 
estranhas à finalidade pública da referida ferramenta; a utilização, pelo mesmo 
modo, da senha designada para outrem, ainda que de boa fé e para fins lícitos; a 
utilização da senha de outrem com a finalidade de interferir na gestão do Sistema 
auferindo ou produzindo vantagens pessoais, causando ou imputando prejuízo a 
outrem de qualquer espécie. 

IV. 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 Usuário Interno 
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