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ANEXO II
TERMO DE CIENCIA
Data Versao Descri¢ao Autor
DD/MM/AAAA 1.0 Primeira versao do documento. XXXXXXXXXX

ATENCAO!

< Os trechos marcados em vermelho neste documento s2o editaveis, notas explicativas ou exemplos, devendo ser
substituidos ou excluidos, conforme necessidade>.

<Conforme ACORDAO 172/2021 — TCU -PLENARIO, os orgdos e entidades federais tém o dever legal de
realizar o planejamento prévio de cada contratagdo de TIC, inclusive daquelas viabilizadas mediante adesdo a
ARPs, que vai além do mero preenchimento formal dos artefatos previstos na legislagao>.

INTRODUCAO

O Termo de Ciéncia visa obter o comprometimento formal dos empregados da Contratada diretamente
envolvidos na contratagdo quanto ao conhecimento da declaracdo de manutengdo de sigilo e das normas de
seguranca vigentes no 6rgdo/entidade.

No caso de substituicdo ou inclusdo de empregados da contratada, o preposto devera entregar ao Fiscal
Administrativo do Contrato os Termos de Ciéncia assinados pelos novos empregados envolvidos na execucao
dos servigos contratados.

Referéncia: Art. 18, Inciso V, alinea “b” da IN SGD/ME N° 94/2022.

1 - IDENTIFICACAO

CONTRATO N° XXXX/aaaa

OBJETO <objeto do contrato>

CONTRATADA <nome da contratada> CNPJ [XXXXXXXXXXX
PREPOSTO <Nome do Preposto da Contratada>

GESTOR DO

CONTRATO <Nome do Gestor do Contrato> | MATR. [XXXXXXXXXXX




|2 - CIENCIA |

Por este instrumento, os funcionarios abaixo identificados declaram ter ciéncia e conhecer o inteiro teor do Termo de Compromisso de
Manutengao de Sigilo e as normas de segurancga vigentes da Contratante.

Funcionarios da Contratada

Nome Matricula Assinatura
<Nome do(a) Funcionario(a)> <XXXXXXXX>
<Nome do(a) Funcionario(a)> <XXXXXXXX>

Atenciosamente,

NOME EM MAIUSCULAS E NEGRITO

(cargo do signatario com iniciais em maitsculas)

Sel! H Documento assinado eletronicamente por Rafael Felix De Sa Silva, Analista Administrativo, em 06/09/2024, as 09:28, conforme art. 1°, III,
"b", da Lei 11.419/2006.

assinatura
eletrénica

SE'! E' Documento assinado eletronicamente por Carlos Roberto Lacerda Cunha, Fiscal Requisitante, em 06/09/2024, as 09:54, conforme art. 1°,
111, "b", da Lei 11.419/2006.

assinatura
eletrénica

L]
SEI! El Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Ribeiro Xavier, Chefe de Divisido, em 06/09/2024, as 14:08, conforme art. 1°, IIL, "b", da
Lei 11.419/2006.

assinatura
eletrbnica

el A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.icmbio.gov.br/autenticidade informando o codigo verificador 19690767 ¢ o
] codigo CRC 0301E674.




