CÂMARA DE CONCILIAÇÃO, MEDIAÇÃO E ARBITRAGEM

Termo de Confidencialidade

Eu, abaixo assinado, comprometo-me a manter confidencialidade em relação a todas as informações verbais ou escritas prestadas pelas partes, procuradores ou prepostos destas, ou contidas em documentos e provas que se exiba ou se faça referência, antes, durante e depois das sessões de mediação, conciliação ou arbitragem, ou em razão delas, concordando em:


não divulgar a terceiros a natureza e o conteúdo de qualquer informação que componha ou tenha resultado de atividades técnicas da Câmara de Conciliação, Mediação e Arbitragem;


não permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentação que componha ou tenha resultado de atividades da Câmara de Conciliação, Mediação e Arbitragem;


não explorar, em benefício próprio, informações e documentos adquiridos através da participação em atividades da Câmara de Conciliação, Mediação e Arbitragem;


não permitir o uso por outrem de informações e documentos adquiridos através da participação em atividades da Câmara de Conciliação, Mediação e Arbitragem;


não informar o nome do solicitante/fabricante em correspondências de qualquer natureza, antes da conclusão do processo de certificação.
Declaro ter conhecimento:


de que as informações e os documentos pertinentes às atividades técnicas da Câmara de Conciliação, Mediação e Arbitragem somente podem ser acessados por aqueles que nela prestam serviços e assinaram Termo de Confidencialidade;

de que somente as partes de comum acordo podem autorizar, expressa e excepcionalmente, a quebra de confidencialidade e a divulgação de qualquer fato ou ato ocorrido em atendimento, orientação ou sessão de conciliação, mediação e arbitragem, seja através da extração de cópias de termo ou documento, seja por certidão ou declaração a ser subscrita por conciliador/mediador, coordenador ou secretário da Câmara de Conciliação, Mediação e Arbitragem.
Local e data: ________________, _____/_____/_______.

________________________________

Assinatura

Nome: __________________________________ CPF nº ____________________
Função: __________________________________ (Coordenador, Gerente ou Chefe de Secretaria, Mediador, Conciliador, Árbitro, Assistente de Mediador e Conciliador ou Estagiário de Advocacia).
Instituição Conveniada: _______________________________________________
Obs.: O presente Termo deve assinatura em três vias: 1ª TJPE; 2ª Coordenação da Câmara e 3ª Compromissado.


