
 
 

Cadastro Estadual de Controle, Acompanhamento e Fiscalização das Atividades de Pesquisa, 

Lavra, Exploração e Aproveitamento de Recursos Minerários - CERM     

    

Termo de Responsabilidade     
  

Ao Excelentíssimo Senhor PAULO EDUARDO MAESTRI BENGTSON 

Secretário de Desenvolvimento Econômico, Mineração e Energia - SEDEME      

Eu, ____________________________________________________________________________     

      (Nome completo do titular ou representante)     

Portador (a) do CPF N° ( ______________________________________________ )    

    

Endereço: _______________________________________________________________________    
                (Av./Trav./Rua/Outros)     

CEP_______________ Cidade ___________________________ Estado ______________________    

     
Neste ato reconhece como verídicas as informações inseridas e/ou alteradas no Sistema de dados da 

SEDEME, em virtude do exercício de atividade minerária no Estado do Pará, e se responsabiliza integralmente 

pelo uso da senha de acesso a este Sistema de Cadastro, ratificando que está ciente das responsabilidades 

que lhe são conferidas em virtude do correto manuseio de tal senha, sobretudo, no que tange ao artigo 313A 

do Código Penal.     

    

___________________________,    ________ de ___________________ de__________    

                                          (cidade)                                        (dia)                                (mês)                                      (ano)    

    

    

                                                                                    Assinatura     

     

                                                     _______________________________________     

Secretaria de Desenvolvimento Econômico, Mineração e Energia – SEDEME 
Avenida Senador Lemos n° 290, Bairro: Umarizal, Belém-Pará-Brasil, CEP: 66050-000. Telefone: (91) 3110-2586 

/ (91) 98462-1343 
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