ANEXO 1

TERMO DE ADESAO

PROGRAMA TRANSFERENCIA ELETRONICA INTELIGENTE - TEI

(nome da entidade
consignataria), com sede em , inscrita no CNPJ/MF sob
o n.° , devidamente representada por

(qualificagdo da autoridade maxima da
entidade), expressamente adere ao Programa Transferéncia Eletronica Inteligente - TEI, declarando estar integralmente

ciente ¢ de acordo com os termos e condi¢des previstos na Instrugdo n°® 100/2022 - Detran/DF, nos Documentos
Correlatos e no Termo de Adesdo, declara estar ciente e de acordo com as regras, definicdes e parametros estabelecidos,
na forma dos atos normativos/legais aplicaveis ao Departamento de Transito do Distrito Federal - Detran/DF.

Declara, ainda, ser integralmente responsavel civil e criminalmente pelo contetido, seguranga, atualizagio, veracidade
e autenticidade das informacdes inseridas no Sistema Informatizado do Detran/DF, bem como pelo uso e guarda das
informagdes consultadas em tal ambito, respondendo integralmente por quaisquer perdas e danos advindos de tais
informagdes e/ou uso e guarda.

Assume a responsabilidade integral por todos os atos praticados junto ao Sistema Informatizado do Detran/DF por seus
representantes devidamente designados, assim como pela utilizagdo da senha de acesso ao sistema, ainda que
indevidamente, inclusive por pessoa ndo credenciada como sua representante.

Ademais, concorda em se submeter a eventuais procedimentos de cadastro e de homologagdo tecnoldgica no ambito
do Sistema Informatizado do Detran/DF, bem como das regras, defini¢des e parametros estabelecidos pelo Detran/DF.

Por fim, assume integralmente a responsabilidade pela manutengdo dos poderes conferidos aos representantes que

forem designados, responsabilizando-se por eventual atraso na comunicagdo ao Detran de qualquer alteracdo e/ou
desligamento do(s) profissional(is) oportunamente indicado(s).

Brasilia, de de




ANEXO II
TERMO DE RESPONSABILIDADE - OPERADOR EXTERNO

ORGAO/EMPRESA:

DEPARTAMENTO:

CNPJ:

E-MAIL: TELEFONE:
NOME COMPLETO:

CPF: MATRICULA:
Cl: ORGAO EXP./UF: DT. EXP.:
TELEFONE: CELULAR:

NOME DA MAE:

NOME DO PALI:

NACIONALIDADE: NATURALIDADE:
DATA DE NASCIMENTO: SEXO:

END. RESIDENCIAL:

CIDADE: UF: CEP:

Declaro serem verdadeiras as informagdes acima, e como Operador do Sistema Informatizado do DETRAN, respondo
integralmente pelo uso do Sistema, uso da minha senha e me obrigo a:

1) Nio revelar, fora do ambito profissional, fato ou informacgéo de qualquer natureza de que tenha conhecimento por
for¢a de minhas atribui¢des, salvo em decorréncia de decisdo competente na esfera legal ou judicial, bem como de
autoridade superior;

2) Manter absoluta cautela quando da exibi¢@o de dados aos quais tenho acesso, a fim de que deles ndo venham tomar
ciéncia pessoas ndo autorizadas;

3) Nao me ausentar da estagdo de trabalho sem encerrar a sessdo de uso do sistema, garantindo assim a impossibilidade
de uso indevido por pessoas ndo autorizadas;

4) Somente utilizar funcdes relacionadas as minhas atribuigdes, eximindo o DETRAN de qualquer responsabilidade
quanto ao acesso indevido.

5) Obedecer integralmente as normas relacionadas a utilizagao de recursos de Informatica no ambito do Departamento
de Transito do Distrito Federal, bem como a qualquer normativo que trate de normas e procedimentos referente ao
acesso e cadastro de operadores que venha a ser publicada pelo DETRAN/DF.

6) Responder administrativa, civil e criminalmente pelas consequéncias das agdes ou omissdes de minha parte que
possam colocar em risco ou comprometer a exclusividade do conhecimento de minha senha ou a utilizagdo dos
privilégios a que tenho acesso.

[assinatura do operador]

*uso exclusivo das empresas que aderirem ao Programa Transferéncia Eletrénica Inteligente - TEI, instituido
pela Instrugdo n.” 100/2022.

Na qualidade de socio-administrador da
empresa designo
o operador acima qualificado para permissio de acesso ao Sistema Informatizado do Detran/DF,
assumo integralmente a responsabilidade pela manutengdo dos poderes conferidos ao representante designado,
inclusive por eventual atraso na comunicagdo ao Detran/DF de qualquer alteracdo e/ou desligamento
do profissional indicado.

Brasilia, de de

[assinatura do socio-administrador]



