
TERMO DE RESPONSABILIDADE PELO USO DE INFORMAÇÕES E CÓPIAS DE DOCUMENTOS

PARA FINS DE PESQUISA

 [Nome completo do/da pesquisador/a, portador/a do documento de identificação nº [número da carteira de identidade / órgão expedidor] e do CPF nº  [número do CPF] domiciliado/a à/ao/na/no [endereço completo do/da pesquisador/a],
DECLARA  estar ciente:

a) De que os documentos aos quais solicitou acesso e/ou cópias são custodiados pelo/a [nome da instituição responsável pelos documentos];

b) Da obrigatoriedade de, por ocasião da divulgação, se autorizada, das referidas reproduções, mencionar sempre que os respectivos documentos em suas versões originais pertencem ao acervo do/da [nome da instituição responsável pelos documentos];

c) De que as cópias dos documentos objetos deste termo não podem ser repassadas a terceiros;
d) Das restrições a que se referem os art. 4° e 6° da Lei n° 8.159, de 08.01.1991 (Lei de Arquivos); da Lei nº 9.610, de 19.02.1998 (Lei de Direitos Autorais); dos art. 138 a 145 do Código Penal, que preveem os crimes de calúnia, difamação e injúria; bem como da proibição, decorrente do art. 5º, inciso X, da Constituição da República Federativa do Brasil, de 1988, de difundir as informações obtidas que, embora associadas a interesses particulares, digam respeito à honra e à imagem de terceiros; 

e) De que a pessoa física ou jurídica, responsável pela utilização dos documentos, terá inteira e exclusiva responsabilidade, no âmbito civil e penal, a qualquer tempo, sobre danos materiais ou morais que possam advir da divulgação das informações contidas nos documentos bem como do uso das cópias fornecidas, eximindo, consequentemente, de qualquer responsabilidade, [nome da instituição responsável pelos documentos];  

DECLARA igualmente que as informações e as cópias fornecidas serão utilizadas exclusivamente por [nome do/da pesquisador/a ou instituição responsável] para fins de pesquisa no âmbito do projeto [nome do projeto] vinculado ao/à [nome da instituição à qual o projeto e/ou pesquisador/a responsável está vinculado/a. Exemplo: Programa de Pós-Graduação em Política Social da Universidade de Brasília]. 

Brasília,     de                         de 20   . 




_____________________________








    

   Assinatura do/da pesquisador/a
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