Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
Secretaria-Executiva
Subsecretaria de Planejamento, Orcamento e Administracao
Coordenacdo- Geral de Logistica

TERMO DE CIENCIA PARA CONTEUDOS POTENCIALMENTE TRAUMATICOS

Eu, [Nome Completo da Pessoa], inscrito no CPF sob o n? [Numero do CPF], declaro, para todos os fins de direito,

que:

Fui devidamente informado (a) e entendi de forma clara que, no ambito da execu¢do do contrato de
conversdo de midias obsoletas, celebrado entre a empresa [Nome da Empresa] e o Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC), serei exposto(a) a conteldos que podem ser considerados
perturbadores ou traumaticos, tais como depoimentos de violéncia e imagens de vitimas de violéncia.

Estou ciente dos potenciais riscos e efeitos adversos dessa exposicao, incluindo, mas ndo se limitando
a desconforto psicolégico, estresse, ansiedade, memdrias traumaticas e outros impactos na minha
saude mental.

Fui informado(a) de que a finalidade desta exposicdo é a conversdo do conteudo dos documentos
registrados em midias e suportes considerados obsoletos para formatos digitais acessiveis, visando a
preservacao da informacao.

Autorizo, de forma livre e espontanea, a exposicdo ao referido conteudo.

Comprometo-me a informar ao coordenador da equipe e/ou a fiscalizacdo do contrato qualquer
desconforto significativo que eu venha a sentir.

Informagdes de contato:

Em caso de necessidade de suporte, autorizo entrar em contato com: [Nome do contato], pelo telefone [Numero

de Telefone] ou e-mail [Endereco de E-mail].

Brasilia/DF, [data]

[Assinatura da Pessoa]
[Nome Completo da Pessoal



