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. PORTARIA CRCAP N° 068/2022 ‘

Institui o Termo de Consentimento para
Tratamento de Dados Pessoais dos Prestadores
de Servigos Terceirizados do Conselho Regional
de Contabilidade do Amapa.

O PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO AMAPA
(CRCAP), no uso de suas atribuicdes legais e regimentais,

Considerando a Lei n.° 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protecao |
de Dados Pessoais (LGPD),

RESOLVE:

Art. 1° Fica instituido o Termo de Consentimento para Tratamento de Dados
Pessoais dos Prestadores de Servigos Terceirizados do Conselho Regional de Contabilidade
do Amap4a, na forma estabelecida no anexo | dessa Portaria.

Art. 2° O Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais dos
Prestadores de Servigos Terceirizados do Conselho Regional de Contabilidade do Amapa
podera ser revisto a qualquer tempo, no decorrer do periodo de vigéncia, caso haja a
superveniéncia de fato que justifique a necessidade de ajuste.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

Macapa/AP, 27 de outubro de 2022.

."/
Contador SalomaofDantas Soares
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Anexo |

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

PRESTADOR(A) DE SERVICOS POR EMPRESA TERCEIRIZADA

Em conformidade com o previsto na Lei n.° 13.709, de 2018, Lei Geral de Protegao de Dados
Pessoais (LGPD), eu, , inscrito(a) no CPF
sob o n° , aqui denominado TITULAR DOS DADOS
PESSOAIS DO PRESTADOR (A) DE SERVIGOS TERCEIRIZADOS VINCULADO A EMPRESA
, registro minha manifestagao livre, informada e
inequivoca, ¢ AUTORIZO, em razdo da prestagdo do meu servico oriundo do contrato
administrativo firmado com a empresa eo
CRCAP, o Conselho Regional de Contabilidade do Amapa (CRCAP), aqui denominado
CONTROLADOR, inscrito no CNPJ sob o n.° 84.416.247/0001-83, com enderego na Rua
Hamilton Silva, n® 1180 - Centro, em Macapa (AP), a tomar decis6es referentes ao tratamento
dos meus dados pessoais e a realizar o tratamento de tais dados, envolvendo operagbes como
as que se referem a coleta, produgéo, recepgao, classificagéo, utilizagao, acesso, reprodugéo,
transmissao, distribui¢éo, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminagéo, avaliagao
ou controle da informagéo, modificagéo, comunicagao, transferéncia, difusdo ou extragéo.

CLAUSULA PRIMEIRA - IDENTIFICACAO E CONTATO DO CONTROLADOR

1.1 O Conselho Regional de Contabilidade do Amapa (CRCAP) é uma Autarquia Especial
Corporativa, dotada de personalidade juridica de direito publico, a quem compete as decisdes
referentes ao tratamento dos dados pessoais do(a) prestador(a) de Servicos.

1.2 O CRCAP podera ser contatado por meio dos telefones (96) 3223-9506 e pelos correios
eletrénicos diretoria@crcap.org.br ou secretaria@crcap.org.br.

CLAUSULA SEGUNDA - DADOS DO(A) PRESTADOR(A) DE SERVIGOS TERCEIRIZADOS

2.1 O(A) prestador(a) de servicos autoriza o CRCAP a tomar decisdes referentes ao
tratamento e a realizar o tratamento dos seguintes dados pessoais para os fins que estdo
relacionados na clausula terceira
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I ASILIU JE DO AMAPA

AUTORIZO
(marque“X”)

DADOS PESSOAIS

Nome completo, inclusive 0 nome social

Data de nascimento e idade

Nome dos genitores (pai e mae)

Estado Civil

Género

Nivel de instruco ou de escolaridade

Endereco residencial completo

Telefone (celular e fixo) e WhatsApp

Endereco de correio eletrénico

Numero e imagem da Carteira de Identidade (RG)

Numero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF)

Numero e imagem da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH)

Numero e imagem da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (fisica
ou digital)

Numero e imagem do Programa de Integragéo Social (PIS)

Fotografia

Imagem do Diploma de Escolaridade

Imagem de certificados de cursos e eventos (treinamento, workshops,
seminarios, congressos, convengdes, encontros, palestras, oficinas,
etc. ).

Informagdes sobre o seu cargo e renda.

Dados bancarios (como banco, agéncia e numero de contas
correntes).

Nome de usuario e senha especificos para uso dos servicos da
Controladora
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Comunicagao, verbal e escrita, mantida entre o(a) prestador(ar) de
servico e o CFC.

Exames e atestados médicos, especialmente admissionais, periddicos|
e de retorno ao trabalho ap6s afastamento superior a 30 dias emcaso
de doenga, acidente ou parto, de mudanga de fungao, demissionais el
ainda aqueles que atestem doenca ou acidente.

Término do contrato de trabalho, abrangendo o motivo do
desligamento.

CLAUSULA TERCEIRA - FINALIDADE DO TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS

3.1 O tratamento dos dados pessoais, listados no presente termo, tem as finalidades especificas
de possibilitar ao CRCAP:

3.1.1 Conferir os documentos para avaliar se a empresa contratada e prestadora de servigos
no CRCAP esta cumprindo com os seguintes procedimentos:

a) decorrentes da legislagdo, principalmente trabalhista, previdenciaria e de acesso a
informagao;

b) admissao, execugao do contrato de trabalho e demissao, inclusive apés o término do
contrato de trabalho;

c) relativas a seguranga e medicina do trabalho, com vistas verificagao de realizagao do
exame de saude ocupacional do Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional
(PCMSO;

3.1.2 Utilizar os dados para as seguintes finalidades:

a) encaminhar correspondéncias e mensagens por meios fisicos e digitais, abrangendo
enderego correio eletronico (e-mail) e aplicativos de mensagens;

b) utilizar os dados e as imagens para o sistema de seguranga predial e
compartilhamento com as empresas de seguranga publica, sempre que solicitados;

c) para proteca@o da vida ou dano fisico do(a) prestador (a) de servigo ou de terceiros;

d) para a tutela da saude, exclusivamente, em procedimento realizado por profissionais

de salde, servigos de saude ou autoridade sanitaria; e
e) para cadastro nos sistemas institucionais.

CLAUSULA QUARTA - FORMA DE ARMAZENAMENTO DOS DADOS PESSOAIS

4.1  Osdados pessoais coletados serdao armazenados pelo CRCAP, com as finalidades acima,
exclusivamente nas seguintes hipéteses:

a) enquanto perdurar a relagao de prestador de servigo;

b) até que o presente termo seja revogado pelo(a) prestador(a) de Servicos;
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c) Enquanto perdurar a vigéncia do contrato firmado entre o CRCAP e a empresa prestadora
de servigos; e
d) enquanto necessario para atender aos prazos legais ou regulatérios.

CLAUSULA QUINTA - COMPARTILHAMENTO DE DADOS

51 O CRCAP fica autorizado a compartilhar os dados pessoais do(a) prestador(a) de
servigos, se houver, com outros agentes de tratamento de dados, inclusive érgaos publicos, caso
seja necessario para as finalidades listadas no presente termo, observados os principios e as
garantias estabelecidas na Lei n.° 13.709, de 2018.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DOS DADOS

6.1 O CRCAP responsabiliza-se pela adogdo de medidas de seguranga, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos nao autorizados, e de
situagdes acidentais ou ilicitas de destruicao, perda, alteragado, comunicagéo ou qualquer
forma de tratamento inadequado ou ilicito.

6.2 Em conformidade com o Art. 48 da Lein.° 13.709, de 2018, o CRCAP comunicara ao(a)
prestador(a) de servicos e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a
ocorréncia de incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante ao(a)
prestador(a) de servigos.

CLAUSULA SETIMA - TERMINO DO TRATAMENTO DOS DADOS

7.1. O CRCAP podera manter e tratar os dados pessoais do(a) prestador(a) de servigos durante
todo o periodo em que tais informagoes forem pertinentes ao alcance das finalidades listadas no
presente termo, sendo que os dados pessoais anonimizados, sem possibilidade de associagdo
ao(a) prestador(a) de servigos, poderdo ser mantidos por periodo indefinido.

7.2. O(A) prestador(a) de servigos poderé solicitar ao CRCAP, a qualquer momento, por meio de
correio eletrénico (e-mail) ou por correspondéncia, que sejam eliminados seus dados pessoais
nao anonimizados.

7.2.1. Desde ja, o(a) prestador(a) de servicos se declara ciente de que podera ser inviavel ao
Controlador continuar mantendo contato ou encaminhar-lhe mensagens e correspondéncias a
partir da eliminagao dos dados pessoais.

CLAUSULA OITAVA - DIREITOS DO(A) PRESTADOR(A) DE SERVIGOS

8.1.  O(A) prestador(a) de servigos tem direito a obter do CRCAP, em relagéo aos dados por
ele tratados, a qualquer momento, e mediante requisigao:

a) confirmagao da existéncia de tratamento:
b) acesso aos dados:
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c) correcao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados:

d) anonimizagao, bloqueio ou eliminagdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados
em desconformidade com o disposto na Lei n.° 13.709, de 2018;

e) eliminagdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do(a) prestador(a) de
servicos, exceto nas hipéteses previstas no Art. 16 da Lei n.° 13.709, de 2018;

f) informagéo das entidades publicas e privadas com as quais o Controlador realizou uso
compartilhado de dados:

g) informagdo sobre a possibilidade de nZo fornecer consentimento e sobre as
consequéncias da negativa; e

h)  revogagédo do consentimento, nos termos do § 5°do Art. 8° da Lei n.° 13.709, de 2018.

CLAUSULA NONA - DIREITO DE REVOGAGAO DO CONSENTIMENTO

9.1 O presente consentimento podera ser revogado a qualquer momento pelo(a)
prestador(a) de servigos, mediante sua manifestacéo expressa, por meio de solicitagao via
correio eletrénico (XXXXXXXXX OU XXXXXXXXX) OU por correspondéncia encaminhada ao
CRCAP, ratificados os tratamentos realizados sob amparo do presente consentimento, nos
termos do inciso VI do “caput” do Art. 18 da Lei n.° 13.709, de 2018.

Local (cidade/UF), data.

Nome
CPF
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