TERMO DE RESPONSABILIDADE PELO USO, EXIBICAO DE CARTEIRA ASSOCIATIVA

Requerimento de Expedicédo de Carteira de lIdentidade Civil Associativa da Associagédo Nacional dos
Advogados Brasileiros — ANB n° (Espaco preenchido pela ANB)

Nome do requerente: ,

Portador da Carteira de Identidade n° : Expedida
pela(o): emdatade: / /

CPF n° : residente e domiciliado na Rua:

n° , Complemento , Bairro:

, Cidade: , Estado:

Desejo requerer minha Carteira de Identidade Civil Associativa da ANB para que declaro para todos

os fins que: a) responsabilizo-me integralmente pelo uso e a qualquer tempo pela adequada utili-
zacdo da Carteira Associativa da Associacdo Nacional dos Advogados Brasileiros - ANB e das infor-
macdes nela contidas de carater associativo e a que tiver acesso nela. Estou ciente de que posso vir
a ser responsabilizado por danos morais e materiais decorrentes da ma utilizacdo em desacordo da
utilizacdo, reproducdo ou divulgacdo indevida das informacdes nelas contidas. lIsento, igualmente,
a administracdo da Associagdo Nacional dos Advogados Brasileiros - ANB, a entidade ou seus servi-
dores de qualquer responsabilidade pelo eventual mau uso da mesma; b) Estou ciente das restricdes
a que se referem os arts. 4° e 6° da Lei n° 8.159, de 08.01.1991 (Lei de Arquivos); da Lei
n° 9.610, de 19.02.1998 (Lei de Direitos Autorais); dos arts. 138 a 145 do Cadigo Penal, que
prevé os crimes de callnia, injdria e difamacédo, quando presentes; bem como da proibicdo do
mau uso decorrente do art. 5°, X, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988,
de difundir as informacdes obtidas que, embora associadas a interesses particulares, digam
respeito a honra e a imagem de terceiros, ou suas proprias, quando desnecessarias, além do art.
25, 88§ 1° e 2° da Lei Federal n°® 12527, de 18 de novembro de 2011(Lei de Acesso a
Informacdo Publica); ¢) Estou ciente da obrigatoriedade de conservacao deste documento pessoal
durante sua vigéncia e validade e de uso exclusivo associativo®, por ocasido da eventual divulgacio
das referidas informacdes pessoais, mencionar a fonte a que 0s respectivos originais pertencem.

Local e data:

Assinatura Associado com firma reconhecida.

! Informacdes garantidas e respaldadas pela Lei 12.605/2012, Art. 52, Inc. XlII, CF e Art. 43 e 48 Lei 9.394/96.



