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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
PRO REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO
Processo n.º 23069.1882642024-72

ANEXO 9 - 
DECLARAÇÃO DE MANUTENÇÃO DE SIGILO DE INFORMAÇÕES

Por este instrumento, os funcionários abaixo-assinados declaram ter ciência e conhecer a declaração de manutenção de sigilo e das normas de segurança vigentes na UFF e se comprometem a não divulgar, expor, repassar quaisquer informações da UFF sob pena de responsabilidade civil e criminal. 

Manter o completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, informações, materiais, pormenores, documentos, especificações técnicas ou comerciais, inovações e aperfeiçoamentos de que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que me venha a ser confiada em razão do contrato que objetiva a prestação de serviços especializados de suporte técnico para o ambiente computacional da Universidade Federal Fluminenes, pelo período de vigência de 24 meses, não podendo sob qualquer pretexto, reproduzir, divulgar, ceder, dar conhecimento à terceiros, sem anuência expressa da UFF, sob as penas da Lei, mesmo após o término do contrato; 
Assumir a responsabilidade por todos os atos de seus empregados e/ou prepostos, declarando-se ciente de que deve guardar, em relação aos dados, informações ou documentos de qualquer natureza, exibidos, manuseados ou que por qualquer forma tenha tomado conhecimento, o completo SIGILO, em razão dos serviços prestados, ficando, portanto, por força de Lei, civil ou penal, responsável por sua indevida divulgação, descuidada ou incorreta utilização, sem prejuízo da responsabilidade por perdas e danos a que der causa.
Respeitar integralmente as normas de segurança estabelecidas pela UFF e atender os padrões de segurança e controle para acesso e uso das instalações e equipamentos da UFF, zelando por sua integridade, mantendo SIGILO e considerando confidenciais todos os dados e informações pertinentes aos serviços prestados. 

De Acordo,      

Niterói, ___ de __________ de ___.    

Profissionais da Equipe:   

______________________________   

Nome:_______________________________Cargo/Função:_____________
Telefone:____________E-mail:__________________

Nome:_______________________________Cargo/Função:_____________
Telefone:____________E-mail:__________________

Nome:_______________________________Cargo/Função:_____________
Telefone:____________E-mail:__________________

Representante Legal do Contratado: 

  ______________________________   


Nome:_______________________________Cargo/Função:_____________ 
[bookmark: _GoBack]Telefone:____________E-mail:__________________ 
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