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TERMO DE COMPROMISSO INDIVIDUAL 
 

 
 
Pelo presente instrumento, eu,__________________________________________, CPF 
nº_________________, Carteira de Identidade nº ______________, expedida 
pelo_________________________ em _______________, lotado (a) no 
(a)____________________________________________________________________, 
nesta Universidade, na qualidade de USUÁRIO(A) da rede de computadores ou 
CUSTODIANTE de informações da Universidade Federal rural de Pernambuco, DECLARO 
TER CONHECIMENTO da Política de Segurança da Informação e Comunicações (Posic) 
da UFRPE, segundo a qual, sem restar qualquer dúvida de minha parte, devo: 
 
a) tratar a informação como patrimônio da UFRPE. 
b) utilizar as informações e os recursos, em qualquer suporte sob minha custódia, 
exclusivamente no interesse do serviço da UFRPE. 
c) manter a confidencialidade das informações sigilosas a que tiver acesso, sem divulgá-
las para pessoas não autorizadas e/ou que não tenham necessidade de conhecê-las. 
d) utilizar as credenciais de acesso e os recursos computacionais, em conformidade com 
a Posic da UFRPE e procedimentos estabelecidos em normas específicas da instituição. 
e) no caso de exoneração, demissão, licenciamento, término de prestação de serviço ou 
qualquer tipo de afastamento, observar a confidencialidade das informações sigilosas 
acessadas. 
f) responder perante a UFRPE pelo uso indevido das minhas credenciais de acesso, no 
âmbito administrativo e, se for o caso, perante a Justiça, no âmbito penal e civil. Estou 
ciente de meu compromisso individual na UFRPE e assumo a responsabilidade pelas 
consequências decorrentes da não observância do disposto no presente Termo e na 
legislação vigente. 
  

 
Recife - Pernambuco,_____ de_____________________ de__________ . 

 
 

_________________________________ 
Assinatura do usuário 

 


