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APENDICE 11l

TERMO DE CIENCIA DE COMPROMISSO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Pelo presente instrumento, eu , CPF n.¢
, identidade n.2 , expedida pela , residente no
endereco , DECLARO, para fins de

cumprimento do que assumo a responsabilidade por:
1) tratar os ativos de informagdo como patrimonio do Hospital das For¢as Armadas;

1) utilizar as informacGes em qualquer suporte sob minha custddia, exclusivamente, no interesse
do servico do Hospital das For¢as Armadas;

IIl) contribuir para assegurar a disponibilidade, a integridade, a confidencialidade e a
autenticidade das informacoes, conforme descrito na Instrucdo Normativa n? 01, do Gabinete
de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica, de 13 de junho de 2008, que Disciplina
a Gestdo de Seguranca da Informagdo e Comunicag¢Ges na Administracdo Publica Federal, direta
e indireta;

IV) utilizar caso necessario, as credenciais ou contas de acesso e os ativos de informacdo em
conformidade com a legislagdo vigente e normas especificas do Hospital das For¢as Armadas;

V) responder, perante o Hospital das Forcas Armadas, pelo uso indevido das minhas credenciais
ou contas de acesso e dos ativos de informacao.

VIl) ndo revelar ou divulgar as informacdes identificadas como confidenciais ou de carater ndo
publico recebidas durante toda a execugdao do contrato, mantendo em sigilo informagdes tais
como: informagdes técnicas, operacionais, administrativas, econémicas financeiras, e quaisquer
outras informacGes, escritas ou verbais, fornecidas ou que venham a ser do meu conhecimento,
sobre os servigos contratados, ou que a ele se referenciam.

A violagdo dos termos deste instrumento resultard na aplica¢do das penalidades cabiveis ao
infrator, civeis e criminais, nos termos da lei, obrigando-se, ainda, a isentar e/ou indenizar o
Hospital das For¢as Armadas de todo e qualquer dano, perda, prejuizo ou responsabilidade, em
virtude de demandas, ag¢des, danos, perdas, custas e despesas que por ventura venha sofrer
como resultado da violagao do disposto neste instrumento.

Brasilia, XX de xxxxx de AAAA

Assinatura Nome do usuario e seu setor organizacional

Assinatura Nome da autoridade responsavel pela autorizacdo do acesso



