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MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania

ANEXO |

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Termo de Responsabilidade pela utilizagéo de
dados identificados do Cadastro Unico de
Programas Sociais do Governo Federal,
regulamentado pelo Decreto n° 6.135, de 26 de
julho de 2007.

O/A (nome da Instituicio ou do delegatario), com sede estabelecida na (endereco),
localizada(o) em (nome da cidade e do pais), doravante chamado(a) de SIGNATARIO(A),
neste ato representado(a) por (nome do Ministro(a), Presidente, Diretor(a)), (nacionalidade),
RG n° xxx expedido pela (sigla do orgao expeditor)/(UF), e CPF n® XXX XX AKX K-XX,
firma o presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, que disciplina a utilizagdo da base de
dados do Cadastro Unico de Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) mediante as
clausulas e condicGes descritas a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo estabelece as regras que regulam a utilizagdo dos dados identificados do
Cadastro Unico, pelo(a) SIGNATARIO(A), sem prejuizo dos parametros legais vigentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO SIGNATARIO

O(A) SIGNATARIO(A) compromete-se, por meio do presente Termo, a utilizar os dados
identificados do Cadastro Unico exclusivamente para a identificacio e selecdo dos
beneficiarios do Programa “(nome do Programa)”, bem como para a sua gestdo, e a guardar
sigilo sobre o contetdo solicitado.

O(A) SIGNATARIO(A) podera permitir o acesso aos dados disponibilizados, mediante
assinatura de Termo de Compromisso de Manutengdo de Sigilo, somente aos servidores e
técnicos assim identificados:

(Nome) (CPF)
(Nome) (CPF)
(Nome) (CPF)
(Nome) (CPF)
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O(A) SIGNATARIO(A) compromete-se a ndo disponibilizar e/ou ceder os dados a terceiros
que ndo sejam legalmente responsaveis pela implementacdo e operacionalizacdo do Programa
“(nome do programa)”.

O(A) SIGNATARIO(A) podera ceder os dados a instituicbes com as quais tenham vinculo
legal e que estejam responsaveis pela execucdo do programa supracitado, mediante:

I — Envio do instrumento formal que comprova a responsabilidade legal da instituicdo pela
implementacao do referido programa;

Il — Autorizagéo formal da SENARC,;

1l — Estabelecimento de instrumento que formalize o repasse dos dados a instituicéo
executora, responsabilizando-a pelo sigilo e pela confidencialidade destes;

IV — Implementacdo de politica e mecanismos de seguranca da informacdo que identifique e
responsabilize cada individuo vinculado a instituicho que tenha acesso aos dados
identificados.

O(A) SIGNATARIO(A) compromete-se a informar a SENARC sobre a substituicdo do
responsavel pelo presente Termo e pelo(s) Termo(s) de Compromisso de Manutencdo do
Sigilo.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

O(A) SIGNATARIO(A), bem como os servidores, técnicos e instituigbes envolvidos na
implementagdo e operacionalizagao do referido Programa, responderéo civil e criminalmente
pela utilizagdo dos dados identificados do Cadastro Unico para fins diversos do previsto na
Clausula Segunda deste Termo, e por quaisquer danos causados pela divulgacdo inadequada

de informagdes contidas no Cadastro Unico.

E, por estar de pleno acordo, firma o presente Termo, em 3 (trés) vias de igual teor e forma.

(Local), XX de XXXXX de 20XX

(nome do Ministro(a), Presidente, Diretor(a))
(CPF)
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