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Unidade Organizacional: 
 
 

Contrato nº: 
 

 

Objeto:  
 

 
Gestor do Contrato: Matrícula: 

Contratada: CNPJ: 

Nome do funcionário/Empregado: CPF: 

 
Por este instrumento, o colaborador/empregado abaixo-assinado declara ter 

ciência da declaração de manutenção de sigilo da Contratada e das normas de 
segurança vigentes no Contratante, concordando em cumpri-las fielmente. 

 
 

 
Rio de janeiro, _____ de _____________ de 20____. 

 
 
 

___________________________________ 
Nome e matrícula 

 
 
 

 


