TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, ________________________________________________________, portador(a) do RG nº __________________________ e CPF nº __________________________, funcionário(a)/colaborador(a) ou representante legal da empresa ________________________________________________, inscrita no CNPJ sob nº ______________________________, no exercício de atividades relacionadas ao contrato firmado com a Prefeitura do Município de Lages, referente à execução de obra, reforma, manutenção ou demais serviços destinados à Casa de Apoio, declaro, para os devidos fins, que:
[bookmark: _GoBack]Estou ciente de que a Casa de Apoio Maria Rosalina Rodrigues constitui serviço protegido e de localização sigilosa, destinado ao acolhimento de mulheres vítimas de violência doméstica e familiar em situação de risco, bem como de seus filhos. Reconheço que as informações relativas às pessoas acolhidas, aos profissionais e às instalações constituem dados protegidos e sensíveis, tratados prioritariamente para a salvaguarda da vida e da integridade física e psíquica, e que a revelação de qualquer dado colocará em risco direto a segurança das usuárias.
Comprometo-me a manter sigilo absoluto sobre todas as informações de que tiver conhecimento em razão do exercício de minhas atividades, especialmente quanto à localização, endereço, acessos, instalações, estrutura física, rotina de funcionamento, medidas de proteção patrimonial e pessoal, bem como a identidade de profissionais e usuárias.
Comprometo-me a não fotografar, filmar, efetuar gravações de áudio ou vídeo, realizar transmissões em tempo real (lives), capturar telas (prints) ou registrar imagens das instalações, rotinas ou pessoas no local, salvo expressa e prévia autorização formal da fiscalização municipal, restrita à comprovação técnica da execução dos serviços.
Comprometo-me a manter desativadas as funções de GPS, geolocalização em tempo real, registros automáticos de rotas, marcações de fotos e check-ins em celulares, câmeras, aplicativos, redes sociais ou veículos durante a permanência no local e nos trajetos finais de acesso, impedindo a geração ou extração de metadados que permitam rastrear a localização do imóvel.
Comprometo-me a não divulgar, compartilhar ou publicar, por qualquer meio físico ou digital (como aplicativos de mensagens e redes sociais), fotografias, vídeos, documentos, plantas, croquis ou relatos que possibilitem identificar, direta ou indiretamente, o endereço ou o funcionamento da unidade.
Comprometo-me a utilizar os dados e informações aos quais tiver acesso para os fins estritos da execução do contrato, sendo vedada qualquer utilização para finalidades particulares, comerciais, promocionais ou estranhas ao serviço.
Comprometo-me a não comentar a localização, as características ou a rotina da unidade com terceiros alheios à execução direta do contrato, incluindo familiares, conhecidos ou outros colaboradores não autorizados.
Reconheço que a assinatura prévia, individual e inequívoca deste Termo é condição para a concessão de credenciamento, ingresso e permanência de qualquer trabalhador nas dependências da Casa de Apoio.
Estou ciente de que o dever de confidencialidade e sigilo permanece plenamente exigível mesmo após o encerramento do contrato, a conclusão dos serviços ou a rescisão do meu vínculo funcional com a empresa prestadora.
Comprometo-me a comunicar imediatamente ao responsável pela gestão do contrato ou à Administração Municipal qualquer incidente de segurança, perda de documentos, tentativa de obtenção indevida de informações.
Estou ciente de que o descumprimento destas obrigações sujeitará o infrator e a empresa às penalidades administrativas e contratuais cabíveis, sem prejuízo da apuração de responsabilidade civil e de eventuais desdobramentos na esfera penal.
Declaro que recebi as orientações e instruções sobre a natureza reservada do local, as regras de segurança aplicáveis e os deveres de proteção dos dados das mulheres e crianças acolhidas, comprometendo-me a cumpri-los fielmente.

Lages/SC, _____ de __________________________ de 2026.

Nome do (a) Colaborador (a):______________________________________________.
CPF:__________________________________________________________________.

CIÊNCIA E CO-RESPONSABILIDADE DA EMPRESA:

Declaro que o (a) colaborador (a) acima foi devidamente orientado (a) e está autorizado (a) a atuar na execução do contrato, responsabilizando-se a empresa solidariamente pela observância das obrigações de sigilo aqui assumidas.

Razão Social da Empresa: _________________________________________________.
Nome do Responsável Legal: ______________________________________________.
Cargo: ________________________________________________________________.
CPF: _________________________________________________________________.

