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TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE DOS CONVIDADOS
Pelo presente termo, Eu _________________________________________________, Nacionalidade ______________________, Estado civil ___________________, CPF _________________, RG _______________, emitido por ______________, profissional convidado pelo(a) ___________________ do Huap-UFF/Ebserh, assumo o compromisso de manter confidencialidade e o mais absoluto sigilo com relação a toda e qualquer informação a que tiver acesso durante as reuniões e atividades do(a) _____________, e, ainda, a observar o exposto nas cláusulas a seguir:
CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETIVO - Este Termo de Sigilo e Confidencialidade é firmado com o intuito de coibir a divulgação e a utilização não autorizada das informações confidenciais adquiridas por ocasião das reuniões realizadas pelo(a) ________________.
Parágrafo único. Para fins deste Termo, serão consideradas informações confidenciais, todas as informações relativas a dados sigilosos, pessoais e pessoais sensíveis (Lei nº 13.709/2018 - Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais).
CLÁUSULA SEGUNDA - DO USO DAS INFORMAÇÕES - É vedada a divulgação a terceiros e utilização das informações confidenciais descritas na Cláusula Primeira para pesquisas externas ou para benefício próprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, sob total e absoluta responsabilidade ética e profissional do convidado.
Parágrafo primeiro. É vedada a gravação ou cópia da documentação confidencial a que o convidado tiver acesso.
Parágrafo segundo. É vedada a apropriação de material confidencial e/ou sigiloso que venha a ser disponibilizado ao convidado.





Parágrafo terceiro. As informações coletadas serão armazenadas em arquivo eletrônico e/ou físico, mantidas com o Secretário ou Presidente do colegiado interno na vigência de seus mandatos, com acesso limitado apenas aos membros do(a) ________________ e pessoas convidadas em caso de fins de pesquisa, nos termos da legislação vigente.
CLÁUSULA TERCEIRA - DA QUEBRA DA CONFIDENCIALIDADE - O descumprimento de quaisquer cláusulas deste Termo constitui falta grave e acarretará todos os efeitos de ordem penal, civil e administrativa contra seus transgressores.
CLÁUSULA QUARTA - DA VIGÊNCIA - O presente Termo tem natureza irrevogável, irretratável e por tempo indeterminado, mesmo após a participação do profissional convidado, sendo o seu cumprimento obrigatório a partir da data de sua assinatura.

Niterói, _______ de ____________________ de 20 _______.
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