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TERMO DE COMPROMISSO INDIVIDUAL

Este termo deve ser preenchido no proprio arquivo PDF e com letras MAIUSCULAS.

Eu, | | portador(a)
do RG n° | | expedido pelo ¢érgdo [ ] e inscrito(a) no CPF
n° | | , lotado(a) no(a) | | , hesta

Universidade, pelo presente instrumento, na qualidade de USUARIO(A) da rede de computadores
ou CUSTODIANTE de informacdes da Universidade Federal do Agreste de Pernambuco,
DECLARO TER CONHECIMENTO da Politica de Seguranca da Informacao e Comunicagdes
(Posic) da UFAPE , segundo a qual, sem restar qualquer divida de minha parte, devo: a) tratar a
informagdo como patriménio da UFAPE; b) utilizar as informagdes e os recursos, em qualquer
suporte sob minha custédia, exclusivamente no interesse do servico da UFAPE; ¢) manter a
confidencialidade das informacdes sigilosas a que tiver acesso, sem divulga-las para pessoas ndo
autorizadas e/ou que nao tenham necessidade de conhecé-las; d) utilizar as credenciais de acesso e
os recursos computacionais, em conformidade com a Posic da UFAPE e procedimentos
estabelecidos em normas especificas da instituigdo; e) no caso de exoneragdo, demissdo,
licenciamento, término de prestacdo de servico ou qualquer tipo de afastamento, observar a
confidencialidade das informacdes sigilosas acessadas e f) responder perante a UFAPE pelo uso
indevido das minhas credenciais de acesso, no ambito administrativo e, se for o caso, perante a
Justica, no ambito penal e civil. Estou ciente de meu compromisso individual na UFAPE e assumo a
responsabilidade pelas consequéncias decorrentes da ndo observancia do disposto no presente Termo

e na legislagao vigente.

|, | | de | |de20|:|.

Assinatura do(a) usuario(a)

Avenida Bom Pastor, s/n.°, Boa Vista — Garanhuns/PE - CEP: 55292-278
E-mail: https:/www.concursos.ufape.edu.br/
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