
 
 

 
 

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL 
SETOR DE ADMINISTRAÇÃO FEDERAL SUL (SAFS), QUADRA 7, LOTES 1/2, BRASÍLIA/DF – CEP: 70070-600 – TEL.: 3030-7000 PROTOCOLO ADMINISTRATIVO: SALA V 101   

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: DAS 10H ÀS 18H 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

EU, ______________________________________________________, documento de identidade nº ________________, 

expedido por _________________, CPF nº _____________________, na condição de participante do Teste Público de 

Segurança dos Sistemas Eleitorais 2025 (Teste Público da Urna), DECLARO que estou ciente do disposto no “Capítulo 

IV – Dos Códigos-Fonte” do Edital de Chamamento Público nº 10/2025. 

 

DECLARO, ainda, concordar com as determinações abaixo descritas:  
 

1. A verificação dos códigos-fonte dos sistemas eleitorais será realizada no TSE, em ambiente específico e controlado 

para este fim, exclusivamente por meio de ferramenta a ser fornecida pelo Tribunal; 

2. É vedado adentrar o ambiente de inspeção com telefones celulares, tablets, notebooks ou qualquer outro dispositivo de 

computação móvel ou de armazenamento de dados; 

3. É vedado extrair, imprimir, reproduzir, retirar ou copiar, mesmo que de modo parcial, sem a expressa autorização da 

Comissão Reguladora, qualquer elemento ou fragmento dos códigos-fonte dos sistemas eleitorais; 

4. No ambiente de apresentação dos códigos-fonte, não há acesso à internet;  

5. É vedado às(aos) participantes desenvolverem ou introduzirem, nos equipamentos do TSE, comando, instrução ou 

programa de computador;  

6. As dúvidas e os questionamentos técnicos formulados durante a inspeção dos códigos-fonte serão encaminhados à 
Comissão Reguladora, por meio de formulário específico, para análise e posterior resposta, no prazo de até 10 (dez) 
dias úteis, prorrogável por igual período, a depender da complexidade da matéria. 

 

As penalidades facultadas à violação do sigilo estão previstas no ordenamento jurídico brasileiro. Assim, 
comprometo-me, sob as penas da lei, e assino o presente Termo, na presença da testemunha abaixo 
nomeada. 

 

Brasília, ______ de outubro de 2025.  

 

 

   

_______________________________________                                              ____________________________________  

                 Participante do TPU2025              Servidor(a) do TSE  

 


