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

ANEXO 11
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Termo de Responsabilidade pela utilizacdo da
Base de Dados do Cadastro Unico de Programas
Sociais do Governo Federal, regulamentado
pelo Decreto n°. 6.135, de 26 de julho de 2007.

A/O (nome do instituto/universidade/empresa), com sede estabelecida na(o) (endereco),
localizada(o) em (nome da cidade e do pais), doravante chamada(o) de SIGNATARIA(O),
neste ato representada(o) por (nome do solicitante), (tipo de vinculo com a instituicdo — por
exemplo, professor adjunto em regime de dedicacdo exclusiva), (nacionalidade), RG n® xxx
expedido pela (sigla do orgao expeditor)/(UF), @ CPF n® XOXX XL AXK-XK, firma o
presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, que disciplina a utilizacdo dos dados
identificados do Cadastro Unico de Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico)
mediante as clausulas e condi¢fes descritas a seqguir.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO SIGNATARIO

A(O) SIGNATARIA(O) compromete-se, por meio do presente Termo, a utilizar os dados
identificados do Cadastro Unico exclusivamente para as consultas e estudos académicos e de
interesse do projeto “(nome do projeto)”, e a guardar sigilo sobre o contetido solicitado, sendo
vedada qualquer forma de disponibilizacdo e/ou cesséo a terceiros.

A(O) SIGNATARIA(O) podera permitir o acesso aos dados disponibilizados, mediante
assinatura de Termo de Compromisso e Manutencdo do Sigilo (modelo anexo), somente aos
pesquisadores vinculados ao projeto supramencionado, assim identificados:

(Nome) (CPF)
(Nome) (CPF)
(Nome) (CPF)
(Nome) (CPF)
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A(O) SIGNATARIA(O) compromete-se a enviar, a0 MDS, copia do relatrio produzido, em
formato impresso e eletrénico, assim que o estudo tiver sido finalizado,.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

A(O) SIGNATARIA(O), bem como os pesquisadores envolvidos no projeto, respondera civil
e criminalmente pela utilizacdo do banco de dados do Cadastro Unico para fins diversos do
previsto na Clausula Segunda, e por quaisquer danos causados pela divulgagdo inadequada de
informacdes 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 representante da institui¢cdo de ensino/instituto de pesquisa)
(CPF)
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