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TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENÇÃO DE SIGILO - TCMS

[Qualificação:  nome,  nacionalidade,  CPF,  iden�dade  (no,  data  e  local  de  expedição),  filiação  e
endereço],  perante  a  Agência  Brasileira  de  Inteligência  (ABIN),  declaro  ter  ciência  inequívoca  da
legislação sobre o tratamento de informação classificada cuja divulgação possa causar risco ou dano à
segurança da sociedade ou do Estado, e me comprometo a guardar o sigilo necessário, nos termos da Lei
nº 12.527, de 18 de novembro de 2011, e a:  

a) tratar as informações 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 legislação vigente; 

b) preservar o conteúdo das informações classificadas em qualquer grau de sigilo, ou
dos materiais de acesso restrito, sem divulgá-lo a terceiros; 

c) não  pra�car  quaisquer  atos  que  possam  afetar  o  sigilo  ou  a  integridade  das
informações  classificadas  em  qualquer  grau  de  sigilo,  ou  dos  materiais  de  acesso
restrito; e 

d) não copiar ou reproduzir, por qualquer meio ou modo:

I - informações classificadas em qualquer grau de sigilo;

II - informações  rela�vas  aos  materiais  de  acesso  restrito  da  ABIN,  salvo
autorização da autoridade competente.

Declaro que [recebi] [�ve acesso] ao (à) [documento ou material entregue ou exibido ao signatário], e por
estar de acordo com o presente Termo, o assino na presença das testemunhas abaixo iden�ficadas.

Local, XX de mês de 20XX.
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CONTRATANTE                                                                     CONTRATADA

 __________________________________                          _________________________________

    Nome                                                                                 Nome

                                      Diretor de Administração e Logís�ca - Abin                                                 Cargo

TESTEMUNHAS:

1ª ___________________________                          2ª ______________________________

    NOME:                                                                        NOME:

    RG/CPF:                                                                     RG/CPF:

Brasília, xx de xxxxx de 20xx.

Documento assinado eletronicamente

SEI/ABIN - 0648410 - Apêndice https://sei.abin.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_...

2 of 2 01/07/2022 15:51


