CONSGRCIO INTERMUNICIPAL
MULTIFINALITARIO DOS MUNICIPIOS
DO VALE DO ITAPECERICA.

ANEXO 111
TERMO DE CIENCIA

A ser assinado individualmente por todo empregado ou profissional do Contratado
diretamente envolvido na contratacdo

Consorcio Intermunicipal dos Municipios do Vale do Itapecerica —
SLINPU SN VNI U S CIMMVI e, quando aplicavel, o municipio contratante.
CONTRATADO [RAZAO SOCIAL], CNPJ n° [XXX].
PROFISSIONAL [NOME COMPLETO], CPF n® [ XXX], cargo/fun¢do [ XXX].
INSTRUMENTO googl/tzrgtzo6 n® [XXX]/[XXX], decorrente do Pregdo Eletronico n

O profissional acima identificado DECLARA, sob sua responsabilidade, para os devidos
fins:

1. que recebeu ciéncia do Termo de Compromisso ¢ Manutencdo de Sigilo firmado pelo
CONTRATADO, das clausulas do contrato e das normas de seguranca da informacdo e
protecdo de dados aplicaveis as atividades que desempenhara;

2. que compreendeu que todo acesso a dados, documentos, bases, midias, credenciais,
configuracdes, registros, logs, relatorios, comunicacdes e demais informacdes obtidas em
razao da contratagdo serd utilizado exclusivamente para a execugao das tarefas autorizadas;

3. que manterd sigilo absoluto sobre as informagdes acessadas, independentemente de
classificacdo formal, e ndo as divulgard, copiard, fotografard, extraird, enviard, reproduzira,
armazenara ou utilizara fora dos limites necessarios ao servigo;

4. que utilizard apenas credenciais proprias e intransferiveis, adotard os cuidados necessarios
para protegé-las e ndo permitird o uso de sua conta, dispositivo ou sessdo por pessoa nao
autorizada;

5. que observara a segregacdo dos dados de cada municipio e os principios do acesso minimo
necessario, nao pesquisando, consultando ou manipulando informagdo sem relagdo direta
com a atividade que lhe foi atribuida;

6. que nao utilizard equipamentos, contas pessoais, midias removiveis, aplicativos, servigos
de nuvem, ferramentas de inteligéncia artificial ou canais de comunica¢do ndo autorizados
para tratar informagdes da contratagao;

7. que comunicard imediatamente ao seu superior € ao preposto do CONTRATADO qualquer
perda de credencial, envio equivocado, acesso indevido, suspeita de vazamento, incidente de
seguranga ou outra ocorréncia relevante, preservando as evidéncias e seguindo as orientagdes
recebidas;
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8. que ndo tentard contornar controles de seguranga, alterar registros de auditoria, desabilitar
mecanismos de protecdo ou acessar ambientes, funcionalidades e dados para os quais ndo
tenha autorizacgao;

9. que devolvera os materiais e cessara todo acesso quando solicitado, quando deixar de atuar
na contratacdo ou com o término de sua relacio com o CONTRATADO, nao conservando
copias em seu poder; e

10. que o dever de sigilo permanece apOs o encerramento de sua participagdo ou da
contratacdo enquanto as informacdes permanecerem protegidas, estando ciente de que a
violagdo podera gerar responsabilizagcdo disciplinar, administrativa, civil e penal, conforme o
caso.

Declaro, ainda, que esclareci eventuais duvidas antes da assinatura e que cumprirei as
orientagdes de seguranga que vierem a ser formalmente comunicadas durante a execu¢ao
contratual.

[Municipio/UF], de de

PROFISSIONAL DECLARANTE
Nome: [XXX]
CPF: [ XXX] | Cargo/Fungdo: [XXX]

PREPOSTO OU REPRESENTANTE DO CONTRATADO
Nome: [XXX]
Cargo: [ XXX] | CPF: [XXX]
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