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USO INTERNO – CONFIDENCIAL
O presente documento é de uso confidencial, restrito a área de PD&I,  expressamente proibida a reprodução parcial,
 total ou alteração do mesmo, sob pena de aplicação das leis cabíveis
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	Válida apartir de:

	
	
	Xx/xxx/xxxx



Pelo presente, (______________nome), (___________nacionalidade), (____________estado civil), (____________profissão), inscrito(a) no CPF sob o nº (______________informar) e no RG nº (___________informar), residente e domiciliado(a) à (_________________endereço), na qualidade de colaborador (a) da empresa (_________________nome da empresa), declara estar ciente de que, em razão de ocupar o cargo de (______________________informar)nesta empresa, terei acesso as informações de PD&I - Pesquisa, Desenvolvimento e Inovação da Fundação Universidade Aberta da Terceira Idade – FUnATI, as quais são todas consideradas extritamente confidenciais e sigilosas, portanto, devem ser assim por mim mantidas.
Assim sendo, declaro que tenho ciência que, em razão da confidencialidade e sigilo, estou proibido(a) de divulgar as mesmas a terceiros, sob pena de o fazendo responder judicialmente pelas perdas e danos decorrentes do ato.
Durante o prazo de contrato de trabalho, caso fique configurada a quebra do sigilo ora firmado, estou ciente de que posso ainda ser demitido(a) por justa causa, nos termos do artigo 482 da CLT.
Não poderei, ainda, atuar como agente, prestador(a) de serviço, sócio(a), preposto(a) ou associado(a) de qualquer outro estabelecimento que possa vir a ser beneficiado pelas informações PD&I - Pesquisa, Desenvolvimento e Inovação da FUnATI ora mantidas em sigilo pelo período de 24 (vinte e quatro) meses contados de minha saída da empresa.
O presente instrumento de sigilo e confidencialidade entrará em vigor a partir da data de sua assinatura, permanecendo as suas obrigações quanto ao sigilo e confidencialidade a todo tempo, inclusive após o meu desligamento do ______.
Manaus, ___ de __________de _______
___________________________________
Assinatura


Política de Segurança da Informação do Núcleo de Projeto, Desenvolvimento e Inovação da ________
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