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Pelo presente instrumento, eu, ________________________________________, 

CPF no __________________, identidade no _______________, expedida pelo 

_____________, e lotado no(a) ___________________________________________ 

desta universidade, DECLARO, sob pena das sanções cabíveis e nos termos da 

legislação vigente que TENHO conhecimento sobre o uso do recurso criptográfico sob 

minha responsabilidade, sendo vedado seu uso: 

I) para fins diversos dos funcionais ou institucionais; 

II) para interceptar ou tentar interceptar transmissão de dados ou informações 

não destinados ao seu próprio acesso por quaisquer meios; 

III) para tentar ou efetuar a interferência em serviços de outros usuários ou o 

seu bloqueio por quaisquer meios; 

IV) para violar ou tentar violar os recurso s de segurança dos equipamentos que 

utilizem recursos criptográficos; 

V) para cifração ou decifração de informações ilícitas, entre os quais, materiais 

obscenos, ofensivos, ilegais, não éticos, ameaças, difamação, injúria, racismo 

ou quaisquer que venham a causar molestamento, tormento ou danos a 

terceiros; 

VI) de forma inadequada, expondo-o a choques elétricos ou magnéticos, líquidos 

ou outros fatores que possam vir a causar-lhes danos, incluindo testes de 

invasão/intrusão/penetração, teste de quebra de senhas, teste de quebra de 

cifração, e teste de técnicas de invasão e defesa entre outros;. 

 
Lavras, MG, ____  de  ___________________  de  _______. 

 
 
 
 

_______________________________________ 
Nome do Usuário e Setor Organizacional 


