
ANEXO I 
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO DE DADOS E 

INFORMAÇÕES 
 

 
Eu ____________________________________________________, inscrito(a) 
no CPF/MF sob o nº ______.______.______-_____, matrícula nº ____________, 
abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo 
sobre todas as informações e documentos a que tiver acesso durante o 
desempenho de minhas funções no cargo que exerço na Administração Pública 
do Estado do Paraná. Por este Termo de Confidencialidade e Sigilo comprometo-
me:  
 
1. Não utilizar QUAISQUER informações, confidenciais ou não, e dados 
pessoais, a que tiver acesso em razão do cargo ou função, para gerar benefício 
próprio e/ou para o uso de terceiros, presente ou futuro; 
2. A não efetuar nenhuma gravação, fotografia ou cópia de documentação, base 
de dados, sistemas computacionais, informações ou outras tecnologias a que tiver 
acesso, exceção feita sempre e quando houver autorização expressa da chefia 
imediata; 
 
 3. A não me apropriar de material confidencial e/ou sigiloso, de informações e 
documentos de caráter pessoais que venham a estar disponíveis;  
 
4. Não repassar informações ou dados que tomei conhecimento em razão do 
exercício do cargo ou função, responsabilizando-me por todas as pessoas que 
venham a ter acesso elas, por meu intermédio, respondendo, pela ocorrência de 
quaisquer danos e/ou prejuízos oriundos de eventuais quebras de sigilo, ou 
confidencialidade, dos dados fornecidos; 
 
5. A não divulgar de nenhuma maneira ou por qualquer meio as informações e/ou 
documentos a que tiver acesso; 
 
6. Guardar sigilo sobre a documentação e os assuntos de natureza reservada de 
que tenha conhecimento em razão do cargo ou função; 
 
7. Entende-se como informação e documentos confidenciais: quaisquer 
informações, pareceres, documentos, dados, processos, fórmulas, códigos, 
cadastros, fluxogramas, diagramas lógicos, sistemas de informática, dispositivos, 
modelos ou outros materiais disponibilizados pela Administração Pública para 
realização das atividades do cargo e função. 
 
Pelo não cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fico 
ciente de todas as sanções administrativas, judiciais e penais que poderão advir. 
Estou ciente de que a confidencialidade é obrigatória mesmo após o encerramento 
de minhas funções públicas no Estado do Paraná. 
 
 

Cidade/PR, ______ de _______________ de 20_____. 
 
 

____________________________________________ 
Nome do Servidor 

Matrícula 
 
 
 

ANEXO II 
TERMO DE DEVOLUÇÃO 

 
 
Eu ____________________________________________________, inscrito (a) 
no CPF/MF sob o nº ______.______.______-_____, matrícula nº ____________, 
abaixo firmado, declaro, para os devidos fins, que estou devolvendo os itens 
abaixo descritos ao setor responsável: 
 
Descrição do Item Patrimônio Estado de Conservação 
 

Descrição do Item Patrimônio 
Estado de 

Conservação 
   
   
   
   
   

 
 
 

Cidade/PR, ______ de _______________ de 20_____. 
 
 

_________________________________ 
Assinatura 

 
 



Confirmo o recebimento dos materiais e equipamentos listados, estando ciente de 
sua condição no momento da devolução. 
 
Nome do responsável: _____________________________________ 
Cargo/Função: ___________________________________________ 
Estado de Conservação: ___________________________________ 
Data do recebimento: ________/________/________ 
 
 

_________________________________ 
Assinatura do responsável 

 
 
 

ANEXO III 
LISTA DE VERIFICAÇÃO 

Desligamento ou Afastamento 
 
 

 Servidor público 

 Estagiário 

 Residente Técnico 

 Trabalhador Terceirizado 

 
 

ID:  Nome: 

Data do desligamento ou 
afastamento:  

Decreto: 

NOME DO SISTEMA ÓRGÃO USUÁRIO DATA 
CADASTRO 

DATA 
EXCLUSÃO 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 
 

 

 
 
 

 


