TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

NOME:

E-MAIL:

TELEFONE:

CPF:

ENDERECO:

PROCESSO DE HABILITACAO N. :

JUIZO DE HABILITACAO:

Declaro estar ciente de que a senha de acesso ao Sistema QUERO UMA FAMILIA é
sigilosa, pessoal e intransferivel, sendo vedada sua divulgacdo para terceiros e que,
no primeiro acesso, deverei proceder a altera¢ao da senha fornecida por email, para
outra que seja apenas de meu conhecimento.

Declaro ainda estar ciente de que todas as informagdes referentes as criangas e
adolescentes inseridos no sistema, inclusive fotos e manifesta¢cdes individuais
(desenhos, videos, etc), também sdo sigilosas e nao podem ser divulgadas,
reproduzidas ou compartilhadas por qualquer meio, devendo assegurar que, quando
da utilizagdo do sistema, ndo sejam visualizadas por pessoas nao autorizadas.

Aguele que infringir as regras de utilizacdo do sistema, através da divulgacao indevida
das informacdes, terd o acesso cancelado, sem prejuizo das medidas judiciais e
extrajudiciais cabiveis para a sua responsabilizacdo, bem como de expedicdo de oficio

ao Juizo responsavel pela habilitacdo, para ciéncia e providéncias cabiveis.

Rio de Janeiro, / de

Assinatura:




