
 

 

TERMO DE RECEBIMENTO/COMPROMISSO DAS INFORMAÇÕES  
 

 

Eu, ___________________________________________ , portador do 

CPF/CNPJ _____________________, domici l iado na 

_________________________________________________________ , nº 

_______Bairro _______________________________________ na cidade de 

___________________, Estado de _________________________________, 

declaro, por meio deste Termo, estar ciente de que:  

 

a)  as reproduções dos documentos descritos na requisição do serviço nº 

___________________ datada de ______ / ______ / __________ são de 

originais custodiados pela Prefeitura  do Município de Sumé; 

 

b) a obrigatoriedade de, por ocasião da divulgação das referidas reprodu-

ções, mencionar que os respectivos originais pertencem a Prefeitura Munic i-

pal de Sumé;  

 

c)  em caso de nova uti l ização das reproduções objeto deste Termo, caberá 

ao usuário o preenchimento de novo Termo de Recebimen-

to/Responsabi l idade; 

 

d) as restrições a que se referem os art. 4º e 6º da Lei  Federal 8.159 de 

08.01.1991 (Lei de Arquivos); da Lei Federal  nº 9.610, de 19.02.1998 (Lei 

de Direitos Autorais); dos art. 138 e 145 do Código Penal  Brasi leiro, que 

prevê os crimes de calúnia, injúria e di famação; bem como a proibição, d e-

corrente do art. 5º, inciso X, da Constituição da Repúbl ica Federativa do 

Brasi l , de 1988, de difundir das informações obtidas que, embora associadas 

a interesses particulares, digam respeito à honra e a imagem de terce iros; 

 

e)  a pessoa física ou jurídica, conforme o caso expresso neste Termo, res-

ponsável pela uti l i zação dos documentos terá intei ra e exclusiva responsabi-

l idade, no âmbito civi l  e penal, a qualquer tempo, sobre danos materiais ou 

morais que possam advir do uso das reproduções e/ou informações fornec i-

das, eximindo, consequentemente, de qualquer responsabi l idade a Prefeitura 

do Município de Sumé;  

 

f)  autorizações relativas a direitos autorais e de imagem, quando pertinen-

tes, devem ser sol ici tadas diretamente aos autores ou retratados.  

 

Local e data:  

 

Assinatura (solicitante/representante) 
 
Carteira de Identidade nº      - Estado: 
CPF nº                                                                                  25 

 

 

(ANEXO II – art. 52 do Decreto nº 1.093/2015) 


