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TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE
(Nome Completo), (CPF), (Cargo/Função), (Departamento/Laboratório), pelo presente TERMO DE SIGILO em razão da execução do Projeto (Nome do projeto), tendo acesso aos dados e materiais distribuídos no âmbito do mesmo e demais informações envolvidas, compromete-se em manter sigilo total de todas e quaisquer informações relacionadas a este, atendendo ao que dispõe a Lei nº 9.279/96 – Lei da Propriedade Industrial, a Lei nº 10.973/04 – Lei da Inovação e o Decreto nº 5.563/05.
Ainda, declara estar ciente de que a divulgação de quaisquer informações, por sua parte a qualquer pessoa fora do âmbito daqueles que tenham acesso às mesmas, sem autorização por escrito do Coordenador do Projeto, constitui infração punível em âmbitos administrativo e judicial por parte do Instituto Federal Catarinense (IF Catarinense).
Além disso, declara estar ciente de que:
a) Todos os documentos, inclusive o caderno de protocolo, contendo os dados e informações relativas à pesquisa são de propriedade do IF Catarinense, e
b) Todos os materiais: genéticos, modelos, protótipos, e/ou outros de qualquer natureza são de propriedade do IF Catarinense.
São Bento do Sul, xxx de xxxx de 20xx.
______________________________________
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