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BEB INSTITUTO FEDERAL

Bl Piaui



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PIAUÍ

DIRETORIA DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO

TERMO DE CIÊNCIA
	Contrato N°:


	

	Objeto:


	

	Gestor do Contrato:
	
	Matr.:
	

	Contratante (Órgão):
	

	Contratada:
	
	CNPJ:
	

	Preposto da Contratada:
	
	CPF:
	


Por este instrumento, os funcionários abaixo-assinados declaram ter ciência e conhecer a declaração de manutenção de sigilo e das normas de segurança vigentes na Contratante.

_______________________________,______ de _____________________ de 20_____.
Ciência
	CONTRATADA

	Funcionários

	______________________
<Nome>
Matrícula: <Matr.>
	______________________
<Nome>
Matrícula: <Matr.>

	______________________
<Nome>
Matrícula: <Matr.>
	______________________
<Nome>
Matrícula: <Matr.>

	______________________
<Nome>
Matrícula: <Matr.>
	______________________
<Nome>
Matrícula: <Matr.>

	______________________
<Nome>
Matrícula: <Matr.>
	______________________
<Nome>
Matrícula: <Matr.>

	______________________
<Nome>
Matrícula: <Matr.>
	______________________
<Nome>
Matrícula: <Matr.>

	______________________
<Nome>
Matrícula: <Matr.>
	______________________
<Nome>
Matrícula: <Matr.>


Campus Reitoria: Av. Presidente Jânio Quadros, 330, Santa Isabel, CEP: 64033-390, Teresina-Piauí.
Fone: (086)3131 1414/ dti@ifpi.edu.br / endereço eletrônico: www.ifpi.edu.br


