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<Conforme ACORDAO 172/2021 — TCU -PLENARIO, os 6rg3os e entidades federais tém
o dever legal de realizar o planejamento prévio de cada contratacdo de TIC, inclusive
daquelas viabilizadas mediante adesdo a ARPs, que vai além do mero preenchimento

formal dos artefatos previstos na legislagdao>.
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TERMO DE CIENCIA

INTRODUGAO

O Termo de Ciéncia visa obter o comprometimento formal dos empregados da
Contratada diretamente envolvidos na contratagdo quanto ao conhecimento da
declaragdo de manutengao de sigilo e das normas de seguranga vigentes no
orgao/entidade.

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

Referéncia: Art. 18, Inciso V, alinea “b” da IN SGD/ME N2 94/2022.

1 - IDENTIFICAGAO

CONTRATO N2 | XXxx/aaaa

‘OBJETO <objeto do contrato>

‘CONTRATADA <nome da contratada> CNPJ | XXXXXXXXXXXX
‘PREPOSTO <Nome do Preposto da Contratada>

GESTOR DO <Nome do Gestor do Contrato> MATR. | XXXXXXXXXXXXX
CONTRATO

2 - CIENCIA

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

Funcionarios da Contratada

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

<Local>, <dia> de <més> de <ano>.



