@] CRCMT

CONSELHO REGIOMNAL DE CONTABILIDADE
DE MATO GROS50

PORTARIA CRCMT N.° 135, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2022.

Aprova Termo de
Compartilhamento de Dados sob
Confidencialidade com Pessoa
Juridica.

A PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE MATO
GROSSO (CRCMT), no uso de suas atribuicdes legais e regimentais,

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

Considerando a necessidade de regulamentar a cooperacdo entre 0 CRCMT e
Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado, por forca de Convénio, Acordo de
Cooperacao ou relagcdo contratual, com vistas ao compartiihamento de dados pessoais
armazenados em banco de dados do CRCMT, a fim de garantir a conformidade com as
disposicoes da Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Termo de Compartilhamento de Dados sob Confidencialidade,
com o objetivo de regulamentar a cessao de dados pessoais armazenados no banco de
dados do CRCMT com Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado, em razao de
obrigacdo decorrente de convénio, acordo de cooperagdo ou contrato, conforme Modelo
[, anexo a esta portaria.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

Contadora GISELI ALVES SILVENTE

Presidente
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CONSELHO REGIOMAL DE:
DE MATO GROS50

ANEXO DA PORTARIA CRCMT N.° 135, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2022.

TERMO DE COMPARTILHAMENTO DE DADOS PESSOAIS SOB
CONFIDENCIALIDADE CRCMT E EMPRESA XXXXX

Termo de Compartiihamento de Dados sob
Confidencialidade que, entre si, celebram o
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MATO GROSSO e a empresa XXXXXXXX,
para apoio institucional e acesso a base de
dados.

Pelo presente Termo de Compartilhamento de Dados sob Confidencialidade, de um lado, o
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE MATO GROSSO (CRCMT), autarquia
federal com sede na Rua Cinco, Quadra Treze, Lote Dois, Centro Politico Administrativo,
Cuiaba — Mato Grosso inscrito no CNPJ sob o n.° 03.005.378/0001-76, representado pelo
seu presidente, XXXXXXXXXXXXXXX, CRCMT - XXXXX, inscrito no CPF sob o n.°
XXXXXXXXX; e, de outro lado, a empresa XXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob o n.°
XXXXXXXXXX, estabelecida no XXXXXXXXXXXXXXXXXXX - CEP XXXXXXXXXXX, neste
ato representado por seu representante legal,
XHXHXAKAKAKHX XK KKK XXX AKK KX KKK HXXAKKKXX KKK KXXKXXKXXXX; tém ajustado e acordam, entre

si, sob os fundamentos e as clausulas a seguir elencadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo de compartilhamento tem por objeto regulamentar a cooperacao
entre os participes, visando a cessao de dados pessoais armazenados no banco
de dados do CRCMT.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DADOS DO(A) TERCEIRIZADO(A)

2.1. O (A) terceirizado (a) autoriza o0 CRCMT a tomar decisbes referentes ao
tratamento e a realizar o tratamento dos seguintes dados pessoais e dos seus
dependentes, se houver, para os fins que estao relacionados na clausula terceira:
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ALITORIZO

(m“;;zg)ue DADOS PESSOAIS

Nome completo, inclusive o nome social

Data de nascimento e idade

Nome dos genitores (pai e mée)

Estado Civil

Género

Nivel de instru¢éo ou de escolaridade

Endereco residencial completo

Telefone (celular e fixo) e WhatsApp

Enderecos de correio eletronico

Imagem da Certiddo de Nascimento, se for solteiro.

Imagem da Certiddo de Casamento ou Declaracdo de Unido Estavel

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 do Titulo Eleitor

Numero e imagem do Certificado de Reservista

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

Numero e imagem do cartao de vale transporte (quando utilizado pelo(a)
terceirizado(a))

Numero e imagem do Programa de Integracéo Social (PIS)

Fotografia

Imagem do Diploma de Escolaridade

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

Informagdes sobre o seu cargo, renda e classificacdo salarial no CRCMT.

Dados biométricos para registro do ponto

Dados bancarios (como banco, agéncia e niUmero de contas correntes).
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CONSELHO REGIOMNAL DE CONTABILIDADE
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Margem consignéavel

Nome de usuério e senha especificos para uso dos servigos da Controladora

Comunicacao, verbal e escrita, mantida entre o(a) terceirizado(a) e 0o CRCMT.

Exames e atestados médicos, especialmente admissionais, periddicos e de retorno ao
trabalho apés afastamento superior a 30 dias em caso de doenca, acidente ou parto,
de mudanca de funcado, demissionais e ainda aqueles que atestem doenca ou
acidente.

Situacdes conjugais que possam ter reflexos nas relacdes de trabalho, como
pagamento de pensao alimenticia e inclusdo de dependente no plano de salde e
plano odontoldgico.

Certiddo de nascimento dos filhos menores de 14 anos, carteira de vacinacéo dos
menores de 7 (sete) anos, e atestado de matricula e frequéncia escolar semestral dos
maiores de 4 (quatro) anos.

Nome, data de nascimento, CPF dos dependentes para fins de imposto de renda e
planos assistenciais.

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

Resultado do processo de avaliacdo de desempenho

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 CRCMT:

a) Cumprir com as obrigacdes decorrentes da legislacdo, principalmente
trabalhista, previdenciaria e de acesso a informacao;

b)  Cumprir com os procedimentos de admissado, execucdo do contrato de
trabalho e demissdo, inclusive apds o término do contrato de trabalho;

c) Utilizar os dados nas situa¢des conjugais que podem ter reflexos em
providéncias do CRCMT, como o pagamento de penséo, a inclusdo de um
dependente nos planos assistenciais;

d) Utilizar os dados para fins de concessao de beneficios assistenciais e
sociais (vale transporte, programa de alimentacdo ao trabalhador, plano
odontologico, plano de saude, auxilio creche, auxilio educacdo e auxilio
idiomas);

e) Cumprir com as exigéncias legais relativas a saude do trabalhador,
com vistas a realizagdo de exames médicos, admissional, periédico,
complementar e demissional;
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DE MATO GROS50

f) Cumprir com as exigéncias legais relativas a seguranca e medicina do
trabalho, com vistas a realiza¢do do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA), Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP), Laudo Técnico das
Condi¢cdes Ambientais do Trabalho (LTCAT) e Analise Ergondmica do
Trabalho (AET);

g) Executar o Programa de Qualidade de Vida no Trabalho;

h)  Utilizar os dados para encaminhar correspondéncias e mensagens por
meios fisicos e digitais, abrangendo endereco residencial, correio eletrénico
(e-mail) e aplicativos de mensagens;

i) Utilizar os dados para compartilhamento com concessionérias de vale-
transporte, entidades sindicais, seguradoras, planos de saude, plano
odontologico, bancos oficiais, empresa de seguranca e medicina do
trabalho, empresa de qualidade de vida no trabalho e empresa de testagem
para a Covid,;

i) Executar o Plano Anual de Treinamento e Programa de
Desenvolvimento de Lideres, inclusive com o envio dos dados pessoais as
empresas responsaveis pela realizacdo de cursos e eventos (treinamento,
workshops, seminérios, congressos, convengdes, encontros, palestras,
oficinas, etc);

k) Utilizar os dados e as imagens para o sistema de seguranca predial e
compartilhamento com as empresas de seguranca publica, sempre que
solicitado;

) Cumprir com o processo de Avaliacdo de desempenho e o Plano de
Cargos e Salarios;

m) Executar contratos dos quais o(a) terceirizado(a) seja gestor ou

fiscal;
n) Atender as demandas a pedido do(a) terceirizado(a);
0) Utilizar os dados pessoais no exercicio regulador de direitos em

processo judicial, administrativo ou arbitral,

p) Utilizar os dados pessoais para protecao da vida ou dano fisico do(a)
terceirizado(a) ou de terceiros;

q) Utilizar os dados pessoais para a tutela da saude, exclusivamente,
em procedimento realizado por profissionais de salde, servigos de saude ou
autoridade sanitaria; e
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r Utilizar os dados pessoais para cadastro nos sistemas institucionais.

CLAUSULA QUARTA - FORMA DE ARMAZENAMENTO DOS DADOS
PESSOAIS

4.1 Os dados pessoais coletados seréo armazenados pelo CRCMT, com as
finalidades acima, exclusivamente nas seguintes hipoteses:
a) Enquanto perdurar a relagdo de emprego;
b) Até que o presente termo seja revogado pelo(a) terceirizado(a); e
c) Enquanto necessario para atender aos prazos legais ou regulatérios.

CLAUSULA QUINTA - COMPARTILHAMENTO DE DADOS

5.1 O CRCMT fica autorizado a compartilhar os dados pessoais do(a)
terceirizado(a) e/ou seus dependentes, se houver, com outros agentes de
tratamento de dados, inclusive érgdos 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.

5.2. O CRCMT fica autorizado, também, a compartilhar os dados pessoais do(a)
terceirizado(a) e/ou seus dependentes, se houver, nas situacdes que envolverem
planos de saude, plano odontoldgico, vale-transporte, vale-alimentacdo/refeicao,
consultorias contratadas, empresas contratadas para execucdo da qualidade de
vida no trabalho, seguranca e medicina do trabalho e envio de informagdes alusivas
as obrigacdes fiscais, previdenciarias e trabalhistas.

CLAUSULA SEXTA - SEGURANCA DOS DADOS

6.1 O CRCMT responsabiliza-se pela ado¢do de medidas de seguranca, técnicas
e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos nao autorizados, e
de situagBes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicagéo ou
qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

6.2 Em conformidade com o Art. 48 da Lei n.° 13.709, de 2018, o CRCMT
comunicara ao () terceirizado (a) e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados
(ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano
relevante ao (@) terceirizado (a).
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CLAUSULA SETIMA - TERMINO DO TRATAMENTO DOS DADOS

7.1. O CRCMT podera manter e tratar os dados pessoais do(a) terceirizado(a)
elou seus dependentes, se houver, durante todo o periodo em que tais informacdes
forem pertinentes ao alcance das finalidades listadas no presente termo, sendo que
os dados pessoais anonimizados, sem possibilidade de associacdo ao(d)
terceirizado(a) e/ou dependentes, se for o caso, poderdo ser mantidos por periodo
indefinido.

7.2. O(A) terceirizado(a) podera solicitar ao CRCMT, a qualquer momento, por
meio de correio eletrénico (e-mail) ou por correspondéncia, que sejam eliminados
seus dados pessoais ndo anonimizados.

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

CLAUSULA OITAVA - DIREITOS DO (A) TERCEIRIZADO (A)

8.1. O (A) terceirizado (a) tem direito a obter do CRCMT, em relagédo aos dados
por ele tratados, a qualquer momento, e mediante requisicao:

a) Confirmacéo da existéncia de tratamento;

b) Acesso aos dados;

c) Correcao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

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

e) Portabilidade dos dados a outro empregador, mediante requisi¢cao
expressa e observados os dispositivos da lei trabalhista, de acordo com a
regulamentacao do 6rgao Controlador;

f) Eliminagdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do(a)
terceirizado(a), exceto nas hipoteses previstas no Art. 16 da Lei n.° 13.709,
de 2018;

g) Informacdo das entidades publicas e privadas com as quais o0
Controlador realizou uso compartilhado de dados;
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h) Informacdao sobre a possibilidade de ndo fornecer consentimento e

sobre as consequéncias da negativa;

i) Revogacéao 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)
terceirizado(a), mediante sua manifestacdo expressa, por meio de solicitacdo via
correio eletrbnico  (crcemt@crcmt.org.br _ou__ diretoria@crcmt.org.br) ou por

correspondéncia encaminhada ao CRCMT, 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.

Cuiaba/MT, XX/XX/XXXX.

Nome e assinatura do(a) terceirizado(a)
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Este documento foi assinado eletronicamente com fundamento no art. 4°,do Decreto n° 10.543, de 13 de
novembro de 2020.

Signatarios e datas conforme horario oficial de Brasilia:

«/ GISELI ALVES SILVENTE (CPF XXX.666.601-XX) em 20/12/2022 15:32:22
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