
ANEXO V - MODELO DE TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 

Este Termo de Confidencialidade se aplica a todos os prestadores de serviços, terceirizados, conveniados, 

credenciados, fornecedores e clientes usuários das informações e dos ativos de tecnologia da informação da ANM. 

Declaro que, na condição de colaborador externo e usuário das informações e dos ativos de tecnologia da informação 

pertencentes à ANM, firmo, por meio deste documento, o entendimento e a aceitação da Política de Segurança de 

Informação da ANM bem como dos seus documentos complementares. 

Como parte deste Termo, comprometo-me a: 

a) Preservar a confidencialidade, a integridade e a disponibilidade das informações obtidas durante a vigência da 

minha relação jurídica com a ANM, mesmo após o seu término. 

b) Manter sigilo sobre o ambiente da ANM e os ativos de informação fornecidos. 

c) Manter sigilo sobre informações confidenciais do negócio da ANM. 

d) Guardar inteiro sigilo dos dados processados, reconhecendo serem estes, de propriedade exclusiva da Agência 

Nacional de Mineração, sendo vedada à CONTRATADA sua cessão, locação ou venda a terceiros sem prévia 

autorização formal da Agência Nacional de Mineração. 

e) Informar imediatamente à unidade responsável pela gestão da relação jurídica e à unidade de tecnologia da 

informação a respeito de qualquer falha, incidente ou anormalidade dos ativos de tecnologia da informação da ANM. 

f) Agir de forma responsável em relação aos recursos alocados para o desenvolvimento de minhas atividades 

profissionais. 

g) Manter em perfeito funcionamento os sistemas e softwares aplicativos (pacotes) existentes no ambiente 

computacional da Agência Nacional de Mineração. 

 

Declaro que os ativos de tecnologia da informação de minha propriedade, incluindo os softwares, trazidos por mim 

para a ANM, serão de minha exclusiva responsabilidade. 

 

Declaro, ainda, estar ciente de que a violação a este Termo resultará em medidas legais cabíveis. 

 

Brasília – DF, ___ de ____________ de _____ . 

 

 

______________________________ 

Nome do Representante Legal 

Cargo 

CPF 

Se pessoa física, informar nome completo e CPF 

Nome do Colaborador Assinatura 

  

 

 


