MINISTERIO DA JUSTICA
SECRETARIA NACIONAL DE SEGURANGA PUBLICA

|NF&@&“ EG FORMULARIO DE CADASTRO DO INFOSEG

PODER: Executivo ESFERA: Estadual UF: PB DRPC*: MUNICIPIO*:
ORGAO: Secretaria da Seguranca e da Defesa Social LOTAGAO*:

MATRICULA NO ORGAO*: CARGO*:

USUARIO (NOME) *:

CPF*: DATA DE NASCIMENTO*:
E-MAIL INSTITUCIONAL.: E-MAIL PESSOAL:
TELEFONES DE CONTATO: TELEFONE DO TRABALHO*:
ENDERECO DE TRABALHO(COM O CEP) *:

FILIAGAO*:

* CAMPOS OBRIGATORIOS

CODIGO PENAL BRASILEIRO

DIVULGACAO DE SEGREDO - Art. 153 § 1°. A divulgar, sem justa causa, informagdes sigilosas ou reservadas, assim definidas em Lei, contidas ou ndo nos sistemas de informagdes
ou banco de dados da Administragdo Publica: Pena — detengdo de 1(um) a 4(quatro) anos e multa.

INSERCAO DE DADOS FALSOS EM SISTEMA DE INFORMACOES — Art. 313-A Inserir ou facilitar, o funcionério autorizado, a inser¢io de dados falsos, alterar ou excluir
indevidamente dados corretos nos sistemas informatizados ou banco de dados da Administragdo Piblica com o fim de obter vantagem indevida para si ou para outrem ou para causar
dano: Pena — reclusdo de 2(dois) a 12(doze) anos e multa.

MODIFICACAO OU ALTERACAO NAO AUTORIZADA DE SISTEMA DE INFORMACOES — Art. 313-B. Modificar ou alterar, o funcionario, sistema de informagéo ou
programa de informatica sem autorizagdo ou solicitagdo de autoridade competente: Pena — detencdo de 3(trés) meses a 2(dois) anos e multa. Paragrafo Ginico: As penas sdo aumentadas de
um tergo até a metade se a modificag@o ou alteragdo resulta dano para a Administragao Publica ou para o administrado.

FALSIDADE IDEOLOGICA - Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele deva constituir, ou nele inserir, fazer inserir declarag@o falsa ou diversa da
que deva ser escrita, com fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante. Pena - Reclusdo de 01 (um) a 05 (cinco) anos e multa se o
documento € publico, e reclusdo de 01 )um) a 03 (trés) anos e multa se o documento € particular. Paragrafo tinico - Se o agente ¢ funcionario ptblico e comete o crime prevalecendo-se do
cargo ou se a falsificagdo ou alteragdo ¢ de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena da sexta parte.

Titulo XI - Capitulo I: Dos crimes praticados por Funcionario Piblico contra a Administracio em Geral.

VIOLACAO DE SIGILO FUNCIONAL - Art. 325 - Revelar fato de que tem ciéncia em razio do cargo e que deva permanecer em segredo,ou facilitar-lhe a revelagio: Pena: detengdo,
de seis meses a dois anos, ou multa, se o fato ndo constitui crime mais grave.

Art. 325 § 1° -Nas mesma penas deste artigo incorre quem: I — permite ou facilita, mediante atribuigdo, fornecimento e empréstimo de senha ou qualquer outra forma, o acesso de pessoas
ndo autorizadas a sistema de informagdes ou banco de dados da Administragdo Publica, II — se utiliza, indevidamente, do acesso restrrito. § 2° - Se da agdo ou omissdo resulta dano a
Administragio Publica ou a outrem: Pena — reclusdo, de 2 (dois) a 6 (seis) anos, e multa.

FUNCIONARIO PUBLICO - Art. 327 — Considera-se funcionario publico para os efeitos penais, quem, embora transitoriamente ou sem remuneragio, exerce cargo, emprego ou fungio
publica. Art. 327 § 1° - Equipara-se a funcionario publico quem exerce cargo, emprego ou fungio em entidade paraestatal e quem trabalha para empresa prestadora de servigo contratada
ou conveniada para execugdo de atividade tipica da Administragdo Publica. Art. 327 § 2° - A pena sera aumentada da ter¢a parte quando os autores dos crimes previstos neste capitulo,
forem ocupantes de cargos em comissdo ou de fun¢do de direcdo ou assessoramento de Orgdo da administragdo direta, sociedade de economia mista, empresa publica ou fundagao
instituida pelo poder publico.

DECLARAGAO

DECLARO SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAGOES PRESTADAS, ESTANDO CIENTE DO QUE ESTABELECEM OS ART. 153, 313-A,
313-B, 299, 325 E 327 DO CODIGO PENAL BRASILEIRO. DECLARO AINDA, ESTAR CIENTE DA RESPONSABILIADDE DE ESTAR
TRATANDO COM ACESSO A DADOS DE SEGURANGA PUBLICA NACIONAL E DE ME RESPONSABILIZAR POR QUALQUER MAU USO
DE MINHA SENHA, SEJA QUAL FOR A CIRCUNSTANCIA.

USUARIO (ASSINATURA)

SUPERINTENDENTE/DELEGADO TITULAR: " Autorizo ' Nio Autorizo
NOME: TELEFONE:

ASSINATURA: DATA: / /

CORREGEDORIA / INTELIGENCIA: | Autorizo I Nao Autorizo

NOME: TELEFONE:

ASSINATURA: DATA: / /

COORDENADOR DO INFOSEG NO ORGAO: | Autorizo [ Nao Autorizo

ASSINATURA: DATA: / /




