                                                                



E.E.________________________________
Diretoria de Ensino____________________
.

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE



Estou ciente da necessidade de confidencialidade e me comprometo a não divulgar o conteúdo das gravações para terceiros, exceto às autoridades competentes, mediante conhecimento da Seduc.









    ________________________                   São Paulo,____ de _______ de 2025.
  
                    Assinatura
Nome:
RG: 
Cargo:
Carimbo:                                                                                
                                                                                 Carimbo da escola.
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