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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE PARA MEMBROS DE BANCA EXAMINADORA 

 

O abaixo assinado, na qualidade de membro de banca examinadora da instituição 

Universidade Federal da Grande Dourados, considerando que para análise de TCC/dissertação/tese 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________, 

do(a) aluno(a) ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

em nível de graduação/especialização/mestrado/doutorado/pós-doutorado da Unidade/Programa 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

da Universidade Federal da Grande Dourados, poderá vir a ter acesso a informações consideradas 

confidenciais e compromete-se a manter sigilo em relação a tais informações. 

 

Compromete-se ainda a usar as informações sigilosas a que tiver acesso apenas com o 

propósito de avaliação, não revelando as mesmas a qualquer titulo sob nenhum pretexto ou meio. 

Deverá ainda garantir a proteção adequada das informações confidenciais contra revelação, cópia ou 

uso indevido e não autorizado. 

 

A obrigação ora assumida exclui aquelas informações que estejam em domínio público antes 

da data de assinatura deste termo. 

 

O presente compromisso será válido até que os direitos dos envolvidos tenham sido 

devidamente protegidos sob as cautelas legais exigíveis, ou tornado público pelo inventor ou pelo 

Instituto Nacional da Propriedade Industrial - INPI. 



 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS 

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA  

COORDENADORIA DE PESQUISA 

NÚCLEO DE INOVAÇÃO E PROPRIEDADE INTELECTUAL  

Termo nº. (uso do NIPI): 

 

 

                                                                                                                             Rua João Rosa Góes, nº1761, Vila Progresso 

                                                                                                                                Caixa Postal - 322 CEP: 79.825-070 Dourados - MS.                                                                                                                                                                                  

(67) 3410-2729  

 nipi@ufgd.edu.br 

Página 2 de 2 

Caso o examinador descumpra quaisquer obrigações previstas no presente termo, será 

penalizado nas implicações e sanções cabíveis de cunho civil ou criminal, conforme Art. 325 do 

Código Penal. 

E PARA TODOS OS EFEITOS, firma o presente termo na presença das testemunhas abaixo-

assinadas.                                                                

                                            

Dourados – MS,________ de ____________________ de ____________.      

                       

 

 

_________________________________________________________________________________ 

CPF: 

NOME COMPLETO DO EXAMINADOR(A):  


