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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA EDUCAÇÃO – SEC
NÚCLEO TERRITORIAL DE EDUCAÇÃO - NTE 18


TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Eu, [[nome_estagiario]], estudante, portador(a) do CPF n.º [[cpf_estagiario]], residente e domiciliado no endereço:  [[end]], 	Alagoinhas-BA, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre a(s) todas as informações técnicas, científicas, metodologias, processos e observações apresentadas e discutidas no âmbito da defesa do Hospital Regional Dantas Bião.
Estou ciente também que não poderei fazer registro fotográfico, filmar ou mesmo gravar as informações, apresentações técnicas e/ou outras informações verbais ocorridas no ambiente da referida instituição. 

Considerando as expressões assim definidas:

· “Informação Confidencial” significará toda informação revelada relacionada a tecnologia descrita, através da execução do estágio, a respeito de, ou, pessoas com a instituição, sob a forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.
· “Informação Confidencial” inclui, mas não se limita à informação relativa às operações, processos, planos ou intenções, informações sobre qualquer setor da unidade hospitalar, equipamentos, segredos de negócio, segredos de dados, habilidades especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especificações, componentes.
· “Avaliação” significará todas e quaisquer discussões, conversações ou negociações entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a apresentação da proposta acima mencionada.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me também:

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 apropriar para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso das informações que venham a ser disponibilizadas;
3. A não repassar o conhecimento das informações confidenciais, por todas as pessoas que vierem a ter acesso às informações, por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorrência de qualquer dano e / ou prejuízo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informações fornecidas sem a autorização escrita da Rute Barbosa Reis.

Declaro, por fim, expressa ciência e concordância com as diretrizes da Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), Lei nº 13.709/2018, comprometendo-me a manter o absoluto sigilo sobre quaisquer dados pessoais e dados pessoais sensíveis (especialmente dados de saúde de pacientes, acompanhantes e colaboradores) aos quais eu venha a ter acesso. O tratamento desses dados ocorrerá exclusivamente para o estrito cumprimento das atividades de estágio, sendo terminantemente vedado o seu compartilhamento, cópia, armazenamento indevido ou uso para finalidades distintas.

Pelo não cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo assinado ciente de todas as sanções judiciais que poderão advir.

Alagoinhas-BA, 07 de abril de 2026.


__________________________________________________
Assinatura
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