
ANEXO III 

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ACESSO ÀS INFORMAÇÕES DA UNIVERSIDADE DO 
ESTADO DE SANTA CATARINA – UDESC 

Eu, _________________________________________________________, portador(a) do 
CPF nº:_____________________________, na qualidade de _________________________ 
________________________________________,domiciliado(a)____________________________
______________________________________________________________________,  

DECLARO: 

1. Que as informações acima são verdadeiras e estou ciente que a omissão de informações ou a
apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam em crime previsto em lei.

2. Que não publicarei, retransmitirei ou divulgarei as imagens recebidas, bem como só as utilizarei
para fins legais, e estou ciente que são invioláveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
das pessoas.

Cidade:___________________,_____ de ___________ de________. 

____________________________________________ 
(Assinatura do Portador da Informação) 


