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TERMO DE COMPROMISSO DE CONFIDENCIALIDADE
Eu _____________________________________ abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informações técnicas e outras relacionadas a (Dissertação de mestrado/Tese de doutorado) intitulado “..................................................................................................”,  
Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. a não utilizar as informações confidenciais a que tiver acesso, para gerar benefício próprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. a não efetuar nenhuma gravação ou cópia da documentação confidencial a que tiver acesso;

3. a não se apropriar para si ou para outrem da íntegra ou parte do projeto;
4. a não repassar o conhecimento das informações contidas no referido projeto;

5. a não divulgar ou apropriar-se para si ou para outrem de qualquer informação obtida ou ideia discutida na defesa de tese de mestrado / doutorado de ..............................................................
A vigência da obrigação de confidencialidade, assumida pela minha pessoa por meio deste termo, terá validade enquanto o projeto ou ideia não for tornado de conhecimento público por qualquer outra pessoa, ou ainda, mediante autorização escrita, concedida à minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

A reprodução do projeto, na íntegra ou em parte, só pode ser realizada mediante autorização escrita concedida a minha pessoa, pelas partes interessadas neste Termo.   
Pelo não cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo assinado ciente de todas as sanções judiciais que poderão advir.

Campina Grande, ____ de ____________ de  2017.
Assinatura ___________________________

Nome por extenso: ___________________________________________, nacionalidade_________________, estado civil_____________, profissão ________________, CPF ________________________.

Testemunhas: 

____________________________

Nome:

CPF:

____________________________

Nome:

CPF:
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