
 
 

TERMO DE COMPROMISSO DE CONFIDENCIALIDADE DE INFORMAÇÕES DO 
IPASGO 

 

 

Declaro, para os fins de direito, manter sigilo absoluto sobre todas as informações e 
dados constantes de quaisquer que sejam os documentos do Instituto de Assistência dos 
Servidores Públicos do Estado de Goiás e/ou de seus clientes e usuários, recebidos como 
instrumentos para prestação dos serviços. Comprometo-me a não usar informações 
privilegiadas que tiver acesso, em benefício próprio ou de terceiros, e assumo toda e 
qualquer responsabilidade decorrente do vazamento de informações sigilosas, em 
decorrência da execução do serviço no âmbito do IPASGO. 

 
O presente Termo de Compromisso tem caráter irrevogável e irretratável durante a 
execução do objeto e em caso de dúvida acerca da natureza confidencial de determinada 
informação, declaro manter sob sigilo até que venha ser autorizado expressamente pelo 
representante legal do IPASGO. 
 
Declaro, ainda, ter ciência que em hipótese alguma a ausência de manifestação expressa 
do IPASGO poderá ser interpretada como liberação a qualquer dos compromissos ora 
assumidos. 
 

 

 

Empresa: _______________________________________________________________ 
 
CNPJ: _________________________________________________________________ 
 
Local: _________________________________________________ Data:___/___/_____ 
 
Assinatura do Representante Legal: _______________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
CPF nº: ________________________________________________________________ 
 


