
 

 

 

 
 

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 
 

 

Eu,                                                                                                                                                            (nome), 

(nacionalidade)                                                                      (estado  civil)                                ,  Cédula  de 

Identidade RG nº _                                 , expedida pela             /      (UF), CPF/MF nº                                   , 

residente e domiciliado na                                                                                                                                     

                                                                (endereço completo) CEP:                     , matrícula nº                      e 

perante a FUNDAÇÃO SISTEMA ESTADUAL DE ANÁLISE DE DADOS - SEADE, inscrita no CNPJ sob o 

nº 51.169.555/0001-00, fundação pública vinculada à Secretaria de Governo do Estado de São Paulo, com 

duração indeterminada, instituída nos termos da Lei nº 1.866, de 04 de dezembro de 1978, regendo-se por 

seus Estatutos, devidamente aprovados pelo Decreto nº 13.161, de 19/12/1979, com sede na Avenida 

Professor Lineu Prestes, nº 913, Cidade Universitária, Butantã, São Paulo/SP, em concordância com o 

Protocolo de Confidencialidade da Fundação Seade, comprometo-me a: 

 
a) não distribuir ou reproduzir dados, processos, informações, documentos e materiais de propriedade 

da Fundação Seade ou custodiadas por ela, ainda não divulgados, salvo sob autorização formal e 

expressa do responsável pela informação; 
 

b) não utilizar dados, processos, informações, documentos e materiais da Fundação Seade, para 

benefício próprio ou de terceiros; 
 

c)  observar as restrições no uso das informações coletadas, dados primários ou preliminares, a que 

tenho acesso no desempenho de minhas atribuições, em especial a guarda e respeito do sigilo 

Estatístico que protege os informantes das pesquisas da Fundação Seade. 
 

d) manusear as bases de dados identificados apenas por necessidade de serviço ou em caso de 
determinação expressa de superior hierárquico. 

 

Em hipótese alguma a ausência de manifestação expressa da Fundação Seade sobre a confidencialidade 

de dados, processos, informações, documentos e materiais poderão ser interpretados como liberação de 

qualquer dos compromissos ora assumidos. 
 

O descumprimento de quaisquer dos compromissos do presente Termo é passível de sanções 

administrativas, penais e cíveis previstas na NA-02-21 de 28/09/2016 (Regulamento de Procedimentos 

Administrativos Disciplinares), no Código Penal (Decreto-Lei nº. 2.848, de 7 de dezembro de 1940, com as 

alterações posteriores), no Código Civil (Lei nº 10.406, de 10 de janeiro de 2002), e na legislação que 

regule ou venha a regular a matéria. 
 

Os compromissos a que se referem este instrumento perdurarão inclusive após o término do vínculo 

empregatício que tenho com o Seade e abrangem as informações presentes e futuras. 
 

Elegem as partes o Foro da Fazenda Pública da Capital como o competente para dirimir quaisquer 

questões oriundas do presente termo. 
 

Declaro estar de acordo com o presente Termo. 
 
 
 
São Paulo,       de                            de      __  

 
 
 

Assinatura do colaborador 
 
 

Assinatura do responsável (quando menor) 
Nome: 
RG: 
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