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	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

PRÓ-REITORIA DE PLANEJAMENTO, GESTÃO E FINANÇAS

Gerência de Tecnologia da Informação



TERMO DE RESPONSABILIDADE

Para o seguinte efeito,

Utilização de Serviço de Correio Eletrônico do tipo

Caixa Postal Individual-funcional 

Declaro ter tomado conhecimento das normas de utilização deste serviço, incluindo a Resolução SEPLAG n° 71, de 27 de novembro de 2003, comprometendo-me a cumpri-las.

Nome: ________________________________________________________  MASP: ____________

Cargo: ________________________________________ Setor/Unid: _________________________

Identificação da Caixa Postal Funcional: ________________________________@unimontes.br
Montes Claros, ______ de __________________________ de 200___.

___________________________________________

Assinatura do Declarante








