Termo de Ciéncia e Manutencao de Sigilo

ANEXO B

Contrato N°:

Objeto:

Contratante:

Gestor do Contrato: Matr.:
Contratada: CNPJ:
Preposto da Contratada: CPF:

Por este instrumento, os funcionarios abaixo-assinados declaram ter ciéncia e
conhecer o teor do Termo de Ciéncia e Manutencdo de Sigilo, e as normas de

seguranca vigentes na CONTRATANTE.

Salvador, de de 20 .
CONTRATADA
Funcionarios
<Nome> <Nome>

Matricula: <Matr.>

<Nome>
Matricula: <Matr.>

<Nome>
Matricula: <Matr.>

<Nome>
Matricula: <Matr.>

<Nome>
Matricula: <Matr.>

Matricula: <Matr.>

<Nome>
Matricula: <Matr.>

<Nome>
Matricula: <Matr.>

<Nome>
Matricula: <Matr.>

<Nome>
Matricula: <Matr.>




