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Anexo lll - Termo de Ciéncia

Processo administrativo numero 23343.005287.2025-45

Pregdo Eletronico SRP n2 90022/2025 - Registro de pregos para a aquisi¢do licenca de
antivirus

TERMO DE CIENCIA

INTRODUCAO

O Termo de Ciéncia visa obter o comprometimento formal dos empregados da
contratada diretamente envolvidos na contratacao quanto ao conhecimento da
declaragdao de manutencao de sigilo e das normas de seguranga vigentes no
IFSULDEMINAS.

No caso de substituicdao 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 execucdo dos servicos
contratados.

Referéncia: Art. 18, Inciso V, alinea “b” da IN SGD/ME N2 1/2019.

1- INTRODUCAO

Contrato numero XX / XXXX

Objeto Contratagdo direta, nos termos do inciso | do artigo 74 da lei
14.133/2021, da empresa M. B. SOLUCOES DIGITAIS LTDA,
inscrita no CNPJ sob o nimero 24.959.386/0001-21, para

fornecimento do servigo de subscricao da solugdo de software

denominada de Sistema de Protocolo, Pagamento e Gestao -
SIPPAG, bem como servicos de manutencdo da solucao
incluindo manutencgdes corretiva, adaptativa, de interface,
evolutiva, e de melhoria na solucdo existente (atualizacdo) e
suporte durante todo o periodo do contrato.

Contratada M. B. SOLUCOES DIGITAIS LTDA | CNPJ | 24.959.386/0001-21
Preposto <nome>

Gestor do Nilza Domingues de Carvalho | SIAPE 1892732
contrato

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

FUNCIONARIO DA CONTRATADA
NOME MATRICULA ASSINATURA

Local e data por extenso



