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ANEXO III
TERMO DE SIGILO
Eu 

, na condição de bolsista da Universidade Federal do Pampa, inscrito(a) no CPF sob o nº 
, matrícula nº 
, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informações relacionadas aos discentes assistidos pela Divisão de Educação Inclusiva e Acessibilidade (DEIA), no desenvolvimento das atividades relacionadas à Bolsa de Monitoria.
Além disso, comprometo-me a agir seguindo os preceitos éticos que regem a Administração Pública: a dignidade, o decoro, o zelo, a eficácia e a consciência dos princípios morais.
Estou ciente de que, se não cumprir este termo na sua totalidade, a bolsa será cancelada. 

, 
de 
de 202  .

Assinatura do(a) Bolsista
CPF:
Matrícula:
