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TERMO DE RESPONSABILIDADE, CONFIDENCIALIDADE E SIGILO DA 

INFORMAÇÃO 

 

 

Nome do professor(a): _____________________________________________________________, 

nacionalidade ______________________________ estado civil _____________________________  

inscrito no CPF sob o nº __________________________ data de nascimento_____/_____/________  

endereço_________________________________________________________________________ 

________________________________cargo/função_____________________________________ 

nº do celular _________________ lotado no(a) __________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

com acesso a informações sigilosas, entendidas estas como informações que possam constituir privilégio 

relacionadas às atribuições referente ao exercício de seu cargo/função, pelo presente instrumento, assumo o 

compromisso de manter a responsabilidade, a confidencialidade e o sigilo em relação às informações as quais 

poderei ter acesso em razão de minhas atribuições ao utilizar o sistema i-Diário e/ou i-Educar, comprometendo-

me a: 

a)  não utilizar as informações a que tiver acesso, para gerar benefício próprio exclusivo e/ou unilateral, 

presente ou futuro, ou para o uso de terceiros; e a não repassar o conhecimento de informações 

confidenciais, responsabilizando-me por todas as pessoas que vierem a ter acesso às informações, por 

meu intermédio. 

b) Estar ciente de que o uso das informações está limitado às finalidades e destinações alegadas neste 

Termo e de que posso vir a ser responsabilizado civil, criminal e administrativamente pelos danos 

morais ou materiais decorrentes da utilização, reprodução ou divulgação indevida das informações; 

c) Estar ciente também de que a Secretaria poderá utilizar-se de meios para monitoramento das 

informações que permitam verificar o cumprimento da confidencialidade; 

d) Não me apropriar em hipótese alguma de documentação de material confidencial, efetuar gravação ou 

cópia a que tiver acesso, para benefício próprio ou de terceiros. 

Declaro, ainda, sob pena das sanções cabíveis, que tenho conhecimento e assumo a responsabilidade por: 

e) Tratar o(s) ativo(s) de informação como patrimônio da Secretaria Municipal de Educação, Esporte, 

Lazer e Juventude e utilizar as informações em qualquer meio sob minha custódia, exclusivamente, 

no interesse do serviço da Secretaria; 

f) Não utilizar ou divulgar em parte ou na totalidade as informações de propriedade ou custodiadas, sob 

qualquer forma de armazenamento, pela Secretaria, sem autorização prévia do gestor ou responsável 

pela informação; 

g) Contribuir para assegurar as propriedades de disponibilidade, integridade, confidencialidade e 

autenticidade das informações; 

h) Utilizar credenciais ou contas de acesso e os ativos de informação em conformidade com a legislação 

vigente e normas específicas da Secretaria; 

i) Responder, perante a Secretaria, pelo uso indevido das minhas credenciais ou contas de acesso e dos 

ativos de informação; 

j) Manter meus dados pessoais sempre atualizados junto à Secretaria. 

 

_________________________________________                                       _____/_____/______ 

                   Assinatura do Professor(a)                                                                       Data  


