
 

 

 

 

 

 

 

MUSEU ANTROPOLÓGICO/UFG 

Av. Universitária, nº. 1.166, Setor Universitário, CEP: 74605-010 Goiânia/GO 

 Tel.: (62) 3209-6010/6011 www.museu.ufg.br 

 

 

Eu, _________________________________________________________________, portador do 

documento de identidade n. _______________________, expedido pelo órgão ______________, e 

do CPF n. ___________________, residente na rua/avenida 

___________________________________________________________________________, 

CEP________________, cidade _______________________, UF _________, País __________, 

Tel  (_____)______________________ , e-mail __________________________________          

declaro que:  

1) Responsabilizo-me integralmente pela adequada utilização das informações a que tiver acesso; 

estou ciente de que posso vir a ser responsabilizado civil, criminal e administrativamente pelos 

danos morais ou materiais decorrentes da utilização, reprodução ou divulgação indevida dessas 

informações. Isento a administração pública federal, o Museu Antropológico ou seus servidores de 

qualquer responsabilidade a este respeito; 

2) Estou ciente da obrigatoriedade de, por ocasião de eventual divulgação das referidas 

informações, mencionar que os respectivos originais pertencem ao acervo do Museu Antropológico; 

3)  Estou ciente das restrições a que se referem o art. 31 § 2º (uso indevido de informação) da Lei n. 

12.527/2011 (Acesso à Informação) e o art. 56  (transparência e respeito às informações pessoais) 

do Decreto n. 7.724/2012 (que regulamenta a Lei n. 12.527/2011), do art. 20 (divulgação autorizada 

ou necessária) da Lei n. 10.406/2002 (Código Civil) e os arts. 138 a 145 (crimes contra a honra), 

297, 299 e 304 (crimes de falsidade documental) do Decreto-Lei n. 2.848/1940 (Código  Penal).;     

4) Assumo o compromisso de não utilizar as imagens em outros trabalhos, edições, tiragens e 

publicações e não repassar a terceiros as reproduções que me forem cedidas.             

 

..........................................., .........de .............................. de .201........ 

    (local e data) 

 

.......................................................................... 

              (assinatura)  

 

 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO PELO USO E DIVULGAÇÃO DE INFORMAÇÕES DOS 

ACERVOS DO MUSEU ANTROPOLÓGICO 


