
ANEXO IX - MINUTA DE TERMO DE CIÊNCIA 

 

Contrato  nº 
 

Objeto: 
 

Gestor
 d
o 

Contrato 

  
Mat. 

 

Contratante 

(órgão) 

 

Contratada 
 

CNPJ 
 

Preposto

 

da contratada 

  
CPF 

 

 

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 ANCINE. 

Também declaram que não farão uso em benefício próprio de nenhum dos recursos disponíveis na ANCINE, 

tais como telefones, impressoras, fax, entre outros. 

 

____________________________,_________de___________________________de 20_____. 

 

 

Ciência 
 

 
Contratada 

 
Funcionários 
 

Nome: 

 

CPF: 

Assinatura: 

Nome: 

 

CPF: 

Assinatura: 

Nome: 

 

CPF: 

Assinatura: 



 


