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< Os trechos marcados em vermelho neste documento sdo editaveis, notas explicativas ou
exemplos, devendo ser substituidos ou excluidos, conforme necessidade>.

<Conforme ACORDAO 172/2021 — TCU -PLENARIO, os érgdos e entidades federais tém
o dever legal de realizar o planejamento prévio de cada contratac¢ao de TIC, inclusive
daquelas viabilizadas mediante adesdao a ARPs, que vai além do mero preenchimento
formal dos artefatos previstos na legislacao>.




ANEXO lll - Modelo de Termo de Ciéncia

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

TERMO DE CIENCIA

INTRODUGCAO

O Termo de Ciéncia visa obter o comprometimento formal dos empregados da Contratada
diretamente envolvidos na contratacdo quanto ao conhecimento da declaracdo de
manutencao de sigilo e das normas de seguranca vigentes no érgio/entidade.

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

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

1 - IDENTIFICAGAO

CONTRATO N2 |00xx/aaaa

OBIJETO Contratagdo de empresa especializada para a prestacao de servicos de
renovacdo de garantia e suporte técnico oficial do fabricante Hewlett
Packard Enterprise (HPE), em regime 24x7, pelo periodo de 36 (trinta e
seis) meses, para a infraestrutura de datacenter de missdo critica da
Universidade Federal do Maranhdo, nos termos da tabela abaixo, conforme
condicGes e exigéncias estabelecidas neste instrumento

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 funciondrios abaixo identificados declaram ter ciéncia e conhecer o
inteiro teor do Termo de Compromisso de Manutencdao de Sigilo e as normas de seguranca
vigentes da Contratante.

Funcionarios da Contratada

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

<Local>, <dia> de <més> de <ano>.



