ANEXO IV - TERMO DE CIENCIA

IDENTIFICACAO DO CONTRATO

Contrato n°:

Objeto (resumido):

Contratada:

CNPJ:

Gestor do Contrato:

Matricula:

Preposto da Contratada:

CPF:

DECLARACAO

Pelo presente instrumento, o(s) funcionario(s) abaixo qualificado(s) e assinado(s) DECLARA(M) ter
plena ciéncia e conhecimento do Termo de Compromisso e Manutencdo de Sigilo firmado pela
CONTRATADA, e da Politica de Seguranca da Informacdo e normas de seguranca do Instituto
Nacional de Tecnologia da Informacdo — ITl, bem como de sua(s) responsabilidade(s) no
gue concerne ao sigilo que deve ser mantido sobre as atividades desenvolvidas ou as acdes
realizadas no ambito do Contrato Administrativo em epigrafe, bem como sobre todas as
informacdes que eventualmente ou por forca de sua(s) funcdo(Ges) venha(m) a tomar
conhecimento, comprometendo-se a guardar o sigilo necessario nos termos da legislagao aplicavel
e a prestar total obediéncia as normas de seguranca da informacdo vigentes no ambiente
do ITI ou que venham a ser implantadas a qualquer tempo por este.

LOCAL E DATA

, __de de 2020

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO(S) DECLARANTE(S)

Nome: Assinatura:

Identidade:
CPF:

Funcao/Cargo:

Nome: Assinatura:

Identidade:
CPF:

Funcao/Cargo:

Observagdo: Este Termo deve ser impresso em papel timbrado da CONTRATADA.






