APENDICE IV - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente instrumento, eu,

, CPF
no , Carteira de Identidade n® , expedida
pelo em : lotado(a)
no(a) , heste

Ministério, na qualidade de USUARIO (A) da rede de computadores ou CUSTODIANTE
de informacOes da administracéo central do Ministério da Defesa (administracdo central
do Ministério da Defesa), declaro ter conhecimento da Politica de Seguranca da
Informacéo e Comunicagdes (POSIC) da Administracdo Central do Ministério da Defesa,
segundo a qual, sem restar qualquer duvida de minha parte, devo cumprir todas as suas
diretrizes e orientacfes. Estou ciente de meu compromisso no Ministério da Defesa e
assumo a responsabilidade pelas consequéncias decorrentes da ndo observancia do
disposto na POSIC da administracdo central do Ministério da Defesa e na legislacdo
vigente.

(Cidade-UF), de de

Assinatura:

Nome completo
Identidade:
Testemunhas:

Nome completo
Identidade:

Nome completo
Identidade:



