
O abaixo-assinado compromete-se a:
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Torres Novas, ____, de _______________________, de 20__

Nome (em maiúsculas) ____________________________________________________________________

Número Mecanográfico: __________________________________________________________________

Assinatura: _____________________________________________________________________________

Obter de todas as pessoas a quem a Informação seja divulgada o compromisso de guardarem sigilo bem como 

de tomar todas as providências para que tal compromisso seja cumprido;

 Em nenhuma circunstância, obter ou reclamar, direta ou indiretamente, quaisquer direitos, títulos, regalias 

ou interesses, derivados da posse ou uso da Informação;

 Não reproduzir na sua totalidade, ou em parte, a Informação, salvo para os objetivos enunciado no ponto 4;

O dever de sigilo aqui expresso prolonga-se para além do período de colaboração com o SAI;

Compromisso de Sigilo no âmbito da Comunicação de Irregularidades

Declaração de confidencialidade

IMP.GRL.280.00 / fevereiro 2016

Sem prejuízo da necessidade de utilização da Informação, e exclusivamente no contexto da atividade do SAI, 

destruir todos os documentos ou ficheiros que detenha, incluindo as cópias em formato eletrónico ou outro, 

logo que cesse a sua utilidade, em conformidade com o Regulamento de Comunicação de Irregularidades.

Cumprir a legislação e as normas em vigor no Centro Hospitalar do Médio Tejo, no que respeita à reserva de 

Informação que lhe tenha sido transmitida;

Não transmitir a terceiros, qualquer Informação obtida de forma direta ou indireta em resultado das 

atividades para as quais foi solicitada a sua colaboração com o Serviço de Auditoria Interna (SAI);

Garantir que a Informação permanece fisicamente e, dentro do possível, no gabinete do SAI;

Utilizar a Informação exclusivamente para a análise de comunicações e na estrita medida do necessário;


