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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO 
 
 
 
 

Eu ____________________________________________________, inscrito (a) no CPF sob o nº 
______________________________, assumo o compromisso de manter a confidencialidade e sigilo 
sobre todas as informações relacionadas à função ou atividade que exercer no âmbito da Autoridade 
Brasileira de Controle de Dopagem ou fora dele.  
Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:  
1. A não utilizar as informações a que tiver acesso no desempenho de minha função, para gerar benefício 
próprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;  
2. A não efetuar nenhuma gravação ou cópia da documentação confidencial a que tiver acesso;  
3. A não me apropriar ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso do controle de dopagem 
que venha a ser disponível;  
4. A não repassar o conhecimento das informações confidenciais por qualquer meio, inclusive redes 
sociais, responsabilizando-me por todas as pessoas que vierem a ter acesso às informações, por meu 
intermédio, e me obrigando, assim, a ressarcir a ocorrência de qualquer dano e/ou prejuízo oriundo de 
uma eventual quebra de sigilo das informações fornecidas.  
Neste Termo, a seguinte expressão é assim definida:  
Informação Confidencial significará toda informação referente ao controle de dopagem, tais como, 
informações da coleta, formulário de controle de dopagem, formulários de cadeia de custódia, relatórios 
suplementares etc.  
A vigência da obrigação de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por meio deste termo, 
terá a validade enquanto a informação não for tornada de conhecimento público por qualquer outra 
pessoa, ou mediante autorização escrita, concedida à minha pessoa pelas partes interessadas neste 
termo.  
 
 
 

______________________, ___________ de _________________ de 2022. 

 

____________________________________ 

Assinatura 

 
 

  

 


