TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
                                   
Eu/Nós__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, assumo (mimos) o compromisso de zelar pela privacidade e não estigmatização dos participantes e pela confidencialidade dos dados que serão coletados por meio de _______________________________________________________________________________________ (especificar a forma de coleta de dados – entrevista, prontuários, filmagem ou outro procedimento) no ________________________________ _____________________________________ (Setor/Unidade) do Hospital Universitário. 
Assumo (mimos), igualmente, o compromisso pela guarda dos referidos dados por período igual ou superior a cinco anos e de sua utilização somente para as finalidades especificadas no projeto de pesquisa, preservando o anonimato dos participantes.
Assumo (mimos) ainda o compromisso de apresentar um Relatório-Síntese final dos resultados do estudo, ao Setor de Gestão da Pesquisa e Inovação Tecnológica.

Pesquisador Responsável: 

Nome:
Assinatura:
CPF:
Nº SIAPE UFPI ou Nº SIAPE EBSERH: 
Endereço:
Fone:
E-mail:
Instituição:
Área:
Docente (      ) Profissional Ebserh (       )
Departamento (caso seja docente):


Demais Pesquisadores: 

Nome:
Assinatura:
CPF:
Endereço:
Fone:
E-mail:
Instituição:
Área:
Docente (      ) Profissional Ebserh (       ) Discente (      ) Outro (      ) __________________________
Departamento (caso seja docente):






