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Agéncia Brasileira de Inteligéncia
Direcdo-Geral
Secretaria de Planejamento e Gestdo
Departamento de Administracdo e Logistica
Coordenacao-Geral de Administracao
Coordenacdo de LicitagGes e Contratos
Divisdo de Compras e Licitacoes

APENDICE

APENDICE Il

TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENGAO DE SIGILO - TCMS

[Qualificagdo: nome, nacionalidade, CPF, identidade (n°, data e local de expedigdo), filiagdo e
endereco], perante a Agéncia Brasileira de Inteligéncia (ABIN), declaro ter ciéncia inequivoca da
legislacdo sobre o tratamento de informacdo classificada cuja divulgacdo possa causar risco ou dano a
seguranca da sociedade ou do Estado, e me comprometo a guardar o sigilo necessario, nos termos da Lei
n212.527, de 18 de novembro de 2011, e a:

a) tratar as informacdes classificadas em qualquer grau de sigilo ou os materiais de
acesso restrito que me forem fornecidos pela ABIN e preservar o seu sigilo, de acordo
com a legislagao vigente;

b) preservar o conteudo das informacdes classificadas em qualquer grau de sigilo, ou
dos materiais de acesso restrito, sem divulga-lo a terceiros;

c) ndo praticar quaisquer atos que possam afetar o sigilo ou a integridade das
informacbes classificadas em qualquer grau de sigilo, ou dos materiais de acesso
restrito; e

d) ndo copiar ou reproduzir, por qualquer meio ou modo:
I - informacdes classificadas em qualquer grau de sigilo;

Il- informagdes relativas aos materiais de acesso restrito da ABIN, salvo
autorizacao da autoridade competente.

Declaro que [recebi] [tive acesso] ao (a) [documento ou material entregue ou exibido ao signatdrio], e por
estar de acordo com o presente Termo, o assino na presenca das testemunhas abaixo identificadas.

Local, XX de més de 20XX.
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CONTRATANTE CONTRATADA
Nome Nome
Diretor de Administracdo e Logistica - Abin Cargo
TESTEMUNHAS:
12 22
NOME: NOME:
RG/CPF: RG/CPF:

Brasilia, xx de xxxxx de 20xx.

Documento assinado eletronicamente
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