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ANEXO I 

TERMO DE CONSENTIMENTO 

 

 

Eu, _______________________________, inscrito(a) no CPF sob o  nº _______________, 

na qualidade de titular de dados pessoais, declaro estar ciente acerca das finalidades para 

tratamento dos meus dados pessoais propostos pela Associação Instituto Nacional de 

Matemática Pura e Aplicada – IMPA, especificamente meu nome completo e número de CPF 

solicitados para inscrição e participação no processo seletivo para a vaga de ANALISTA 

ADMINISTRATIVO 1, estando, ainda, de acordo com a sua utilização pela referida 

instituição, conforme detalhamento a seguir: 

 

a) Nome completo do(a) candidato(a): será utilizado para minha identificação como 

do(a) candidato(a) e para divulgação do(s) resultado(s) no site da instituição;  

b) CPF: será utilizado para identificação do(a) candidato(a), especialmente em caso da 

existência homônimo, e para divulgação do(s) resultado(s) no site da instituição 

c) Telefone: será utilizado para contatar o(a)  candidato(a) quando necessário para o 

andamento do processo seletivo. 

d) E-mail: será utilizado para contatar o(a)  candidato(a) quando necessário para o 

andamento do processo seletivo. 

e)  PIS e data de nascimento: será utilizado para realizar a Consulta Qualificação 

Cadastral que tem como objetivo verificar se os dados cadastrais do empregado na base do 

CPF (nome, data de nascimento e CPF) e na base do CNIS (data de nascimento, CPF e 

NIS) estão qualificados para serem utilizados na transmissão de informações por meio do 

eSocial. Caso haja inconsistência, divergência ou dados desatualizados o candidato deverá 

efetuar a atualização/qualificação cadastral. 

 

Autorizo, ainda, o armazenamento dos referidos dados nos sistemas internos do IMPA, o 

qual segue altos padrões de segurança, pelos prazos de prescrição estabelecidos no direito 

brasileiro e, ainda, estar ciente de que o IMPA empregará seus melhores esforços para 

manter a confidencialidade e segurança de tais informações. 

 

_____________________, ______ de ______________ de 2021. 
                                  (local)                         (dia)                   (mês) 

 
 

_____________________________ 
assinatura 


