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j) Não utilizar isoladamente as informações contidas nas bases de dados acessadas ou cedidas 
para tomar decisões sobre a identidade das pessoas relacionadas nas bases, para fins de 
benefício ou outros tipos de atos restritivos de direitos ou punitivos, sem a devida certificação 
dessas identidades a partir de outras fontes; 

k) Não copiar os dados recebidos, para outras mídias, ou disco rígido, e, caso precise fazê-lo, 
apagar de modo a não permitir a recuperação total ou parcial das informações, ao final da 
apuração dos resultados; 

l) Inutilizar a mídia em que recebeu os dados gravados de modo a não permitir a recuperação 
total ou parcial das informações, após a sua utilização; 

m) Reportar ao Gestor Competente limitações encontradas durante a utilização dos dados 
acessados ou cedidos, resultante de problemas com a qualidade ou integridade desses dados; e 

n) Comunicar imediatamente ao Gestor Competente caso haja quebra de segurança da informação. 

Desta forma, o(a) _______________________________________________ [nome da instituição 
solicitante] assume total responsabilidade pelas consequências legais pela utilização indevida 
desta(s) bases de dados, por parte de servidores desta instituição ou por terceiros. 

 

SISTEMA DE INFORMAÇÃO ABRANGÊNCIA 
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Brasília-DF, ____ de ____________ de 20__. 

 

Técnico(s) Responsável(is) pelo uso e guarda da(s) base(s) de dados solicitada(s): 

Nome: 

Identidade: CPF: 

Telefone: e-mail: 

Cargo/função: 

Assinatura: 

 

Nome: 

Identidade: CPF: 

Telefone: e-mail: 

Cargo/função: 

Assinatura: 

 



Nome: 

Identidade: CPF: 

Telefone: e-mail: 

Cargo/função: 

Assinatura: 

 

Instituição: 

Responsável legal (nome): 

Cargo: 

Identidade: CPF: 

Telefone: e-mail: 

Cargo/função: 

Assinatura: 

 


