
ANEXO B1 -TERMO DE RESPONSABILIDADE DE USO
 
  
 	Eu, ____________________________________________________ , RG nº ______________,  
[bookmark: _GoBack]CPF nº _______________________, representante legal da empresa ____________________________ ___________________________________________________________, Registro nº _____________, ocupando o cargo de _____________________________________, DECLARO serem verdadeiras as informações acima prestadas, estando ciente do que estabelecem os art. 153, 313-A, 313-B, 325 do Código Penal Brasileiro.
 
DECLARO, ainda, que estou ciente de estar tratando com dados e informações de acesso restrito, responsabilizando-me por qualquer uso indevido de minha senha de acesso ao SICOVAB, comprometendo-me, também, de solicitar imediato cancelamento desse acesso ao Serviço de Fiscalização de Produtos Controlados, quando, não mais for utilizá-lo.
\
Local e data
 
 
 
____________________________________ (Nome completo / CPF / Função)
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