
 
                                                                     

ANEXO I 

TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE DO MONITOR DO SISTEMA DE SEGURANÇA 

 

Eu, ------------------------------------------------------------------------------------, portador(a) do 
CPF nº ------------------------------------ funcionário da terceirizada  ---------------------------
matrícula ---------------------------cargo  ------------------------------------, domiciliado (a) ---
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------  
Assumo o compromisso de guardar sigilo e confidencialidade sobre todas as 
informações  e      imagens de videomonitoramento de locais, pessoas e/ou ocorrências 
a que tiver acesso; imagens essas captadas pelas câmeras instaladas nas 
dependências do HU-UFPI e monitoradas pela Sala de Videomonitoramento da 
Unidade de Suporte Operacional. 
Comprometo-me a: 
1) Não fazer uso das informações confidenciais a que tiver acesso para gerar 
benefício próprio ou para o uso de terceiros;   

2) Não realizar gravação ou cópia da documentação e/ou imagem (vídeo, foto,          etc.) ou 
de qualquer outra forma de registro; 

3) Não me apropriar, ou disponibilizar para outrem, material confidencial e/ou 
sigiloso da tecnologia que venha a ser disponibilizado; 

4) Não repassar o conhecimento das informações confidenciais e, obrigo-me, a 
ressarcir a ocorrência de qualquer dano e/ou prejuízo causado por uma eventual 
quebra de sigilo das informações por mim divulgadas.  

Assim, as seguintes expressões são definidas: 
 
-Informação: conjunto de dados, textos, imagens, métodos, sistemas 
ou quaisquer formas de representação dotadas de significado em 
determinado contexto, independentemente do suporte em que resida ou 
da forma pela qual seja veiculado; 
- Confidencialidade: propriedade de que a informação não esteja 
disponível ou revelada a pessoa física, sistema, órgão ou entidade não 

autorizado ou não credenciado; 
- Responsabilidade: dever dos agentes públicos em conhecer e 
respeitar todas as normas de segurança da informação e comunicações 
da respectiva instituição; 
 
A vigência da obrigação de sigilo e confidencialidade, assumida pela minha pessoa por 
meio deste termo, perderá a validade quando a informação for tornada de   conhecimen
to público mediante autorização escrita, concedida à minha pessoa pela gerência admi 
 
 



 
 
nistrativa do Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí – HU-
UFPI/EBSERH. 
"Estou ciente da Política de Segurança da Informação (PSI) do HU-UFPI/EBSERH –

(http://sisah.ufpi.br/psi/files/psi.pdf), que tem por objetivo estabelecer normas, diretrizes e  

procedimentos que assegurem a segurança das informações, ao tempo que não impeçam e/ou

dificultem o processo do negócio, mas que garantam: 

- A confiabilidade das informações através da preservação da confidencialidade, integridade e 

disponibilidade dos dados da empresa; 

- O compromisso da empresa com a proteção das informações de sua propriedade e/ou sob 

sua guarda; 

- A participação e cumprimento por todos os usuários em todo o processo.” 

 

Este termo possuirespaldo no art. 5º, X, da Constituição da República Federativa do Brasil, de 1

988 e no art. 25, §§ 1º e 2º, da Lei Federal nº 12.527, de 18 de novembro de 2011 ( Lei de Aces

so à Informação Pública). 

Pelo não cumprimento do presente Termo de Sigilo e Confidencialidade do monitor do Sistema

de segurança, fica o abaixo assinado ciente de todas as sanções Administrativas e Judiciais que 

poderão advir. 

 

Teresina, .......... de ........................................... de ..................................... 

 

..................................................................................................................... 

Assinatura do funcionário 

 

..................................................................................................................... 

Assinatura do preposto da contratada  

 

.................................................................................................................... 

 Assinatura da chefia imediata da Unidade de Suporte Operacional 

 

..................................................................................................................... 

Assinatura da gerência administrativa 
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