
Anexo II 

 

 
 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA ACESSO À REDE PRIVADA VIRTUAL - VPN 

 

Pelo presente instrumento, eu _______________________________, CPF ____________, identidade ______________, 
expedida pelo ______, em __________, declaro, sob pena das sanções cabíveis nos termos da Política de Segurança da 
Informação (POSIN) do CNPq e na legislação vigente aplicável, que assumo a responsabilidade por: 

I - não ceder, informar, emprestar ou fornecer, as minhas credenciais ou chaves de acesso da VPN para terceiros 
em hipótese alguma; 

II - não realizar o acesso remoto a partir de equipamentos de uso público (cybercafes, business centers etc); 

III - realizar o acesso remoto à Rede do CNPq somente por meio do software fornecido pela Coordenação-Geral de 
Tecnologia da Informação (CGETI); 

IV - efetuar e manter a correta configuração do sistema operacional, dos softwares e demais componentes que 
componham a solução de acesso remoto;  

V - manter atualizados os softwares e todos os componentes utilizados no acesso remoto; 

VI - licenciar, instalar e manter atualizado software de antivírus no equipamento que o acesso será realizado; 

VII - comunicar qualquer incidente de segurança que venha ser identificado com a urgência e a prioridade 
adequadas, evitando toda e qualquer forma de postergação; 

VIII - em caso de extravio, furto, roubo ou reparo do equipamento, comunicar imediatamente o Serviço de Suporte 
ao Usuário de TI (SESUT) através do e-mail tiatende@cnpq.br, relatando o caso para que se proceda o 
cancelamento do acesso da VPN; 

IX - usar o software e as informações obtidas única e exclusivamente para a finalidade determinada; 

X - permanecer fisicamente junto ao equipamento utilizado até que ele seja desativado ou sua sessão bloqueada; e 

XII - assegurar que nenhum relatório, tela ou listagem que contenha informações classificadas sejam 
disponibilizadas sem minha presença e/ou autorização. 

 

Brasília, DF, ______de ___________________de _______.  

 

Assinatura do usuário:  ________________________________________________  

Nome do usuário e seu setor organizacional:  

 

Assinatura da autoridade responsável pela solicitação: ______________________________________________ 

Nome da autoridade responsável e setor organizacional:  

 


