
 

 

 
 

TERMO DE COMPROMISSO DE SIGILO 
 
 
 
 
 
 

Eu, ___________________________________________________, Nac. 

______________, Est. Civil ___________, Profissão ______________, 

RG nº ______________________, CNPF/CNPJ nº ____________________, residente e 

domiciliado na Rua ____________________________________, nº _______,Bairro 

________________, Cidade______________ , UF _____, assumo o compromisso de manter 

sigilo absoluto quanto aos assuntos tratados no Mediação nº _______/____ do CEMAPE. 

 
 

Recife, _____ de __________________ de ________ 
 
 

___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OBS. Cabe este Termo para qualquer nova pessoa que surja no processo. 
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