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TERMO DE RESPONSABILIDADE 

ENVIO DE CORRESPONDÊNCIA SIGILOSA 

 

 

Na qualidade de responsável pela correspondência expedida 

para............................................., endereço.............................., assumo, sob as penas 

da lei, a responsabilidade pelo teor e envio dos documentos/materiais como de 

natureza estritamente profissionais, tendo sido o envelope/caixa lacrado pelo seu teor 

considerado como sigiloso, sabendo que responderei perante a Instituição caso a 

correspondência encaminhada esteja violando as determinações estabelecidas pela 

Empresa de Correios e por esta UFVJM.  

Declaro que estou ciente que, caso o envelope/caixa seja devolvido pelos 

Correios à UFVJM por falta de dados ou por outro motivo, o mesmo será aberto por 

servidor do setor para identificação do remetente e devolução imediata dessa 

correspondência ao respectivo interessado. 

 Declaro que todas as informações aqui prestadas são verdadeiras, corretas e 

completas e confirmo ainda ter ciência do compromisso assumido perante à 

Instituição. 

 

Assinatura:___________________________________________________________ 

 

Nome por extenso:_____________________________________________________ 

 

Local e Data:__________________________________________________________ 

 

 

Responsável pelo recebimento:__________________________________________ 


