Sistema Nacional de Informacdes
I de Registro Civil

ANEXO |

FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE DADOS

1. ORGAO SOLICITANTE

Nome do érgao

[Nome do érgdo solicitante]

CNPJ:

[CNPJ 6rgdo solicitante]

Endereco de correspondéncia: | [Endereco]

Nivel Federativo:

[ 1 Municipal [ ] Estadual [ ] Federal

2. RESPONSAVEL TECNICO PELA SOLICITACAO

[Contato para tratativas/davidas técnicas, durante a fase de andlise da solicitagdo]

Nome completo:

[Nome]

Cargo/Funcdo:

[Nome do Cargo do solicitante]

CPF:

[Niumero do CPF]

Matricula no érgao:

[NUmero da matricula]

E-mail institucional:

[E-mail]

Telefone com DDD:

[Telefone]

3. LAYOUT PRETENDIDO

[ ] Nascimento
[ ] Casamento

[ 10Obito




Sistema Nacional de Informacdes
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4. FINALIDADE

Detalhar a finalidade pretendida pelo Orgdo, compatibilizando com as atividades de sua competéncia
e apresentando as justificativas para acesso.

5. TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA UTILIZACAO DA INFORMAGAO

Eu, (home completo), natural de (naturalidade), (cargo/funcdo), lotado(a) no(a) (informar lotagcdo com-
pleta), matricula SIAPE n2 (n2 do SIAPE), CPF n° (n°. CPF), RG n° (n°. RG), expedido por (6rgdo expedidor),
na qualidade de gestor das politicas do(a) (nome do érgdo ou entidade publica destinataria), me com-
prometo a:

1. Utilizar as informac0des cujo acesso foi disponibilizado somente para a finalidade especifica de-
clarada e dentro dos termos da Resolucdo n° 04, de 28 de maio de 2019;

2. Manter o sigilo das informagdes recebidas;

3. Exigir dos usuarios que terdo acesso direto as informacGes disponibilizadas, que assinem o
Termo de Compromisso de Manutencgao de Sigilo previsto no Anexo Il da Resolucdo n2 04, de
28 de maio de 2019.

Brasilia, de de 20__.

[Autoridade maxima do drgdo solicitante]




