MINISTERIO DA DEFESA
SECRETARIA-GERAL
CENTRO GESTOR E OPERACIONAL DO SISTEMA DE PROTEGCAO DA AMAZONIA
CENTRO REGIONAL DE MANAUS
SERVICO ADMINISTRATIVO

ANEXO V - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente instrumento, eu, :
CPF n° , Carteira de Identidade n° : expedida
pelo

em : lotado(a) no(a)

, heste Ministério, na qualidade de
USUARIO (A) da rede de computadores ou CUSTODIANTE de informagdes do
Centro Gestor e Operacional do Sistema de Protecdo da Amazodnia - Censipam, Centro
Regional de Manaus, declaro ter conhecimento da Portaria GM-MD n° 5.659, de 18 de
novembro de 2022 e da Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 — LGPD, segundo as
quais, sem restar qualquer duvida de minha parte, devo cumprir todas as suas diretrizes
e orientacbes. Estou ciente de meu compromisso no Censipam e assumo a
responsabilidade pelas consequéncias decorrentes da ndo observancia do disposto no
Plano de Seguranca Organica - PSO e nas legislacdes vigentes.

(Cidade-UF), __de de

Assinatura;

Nome Completo:
Identidade:

Testemunhas:

Nome completo:
Identidade:

Nome completo:
Identidade:



