
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

(Adapte este modelo ao seu projeto)

Título do projeto:

Pesquisador responsável:
Instituição:

Telefone para contato:

Local da coleta de dados:

Os responsáveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serão coletados por meio de [especificar as formas de coleta dos dados], no [especificar o local, período, etc.]. 
Informam, ainda, que estas informações serão utilizadas, única e exclusivamente, no decorrer da execução do presente projeto e que as mesmas somente serão divulgadas de forma anônima, bem como serão mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio xx, Departamento xx, sala xx, 97105-970 - Santa Maria - RS. [ou outro endereço postal completo], por um período de cinco anos, sob a responsabilidade de .......... Após este período os dados serão destruídos.
Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSM em ...../....../......., com o número de registro Caae .........................

Santa Maria,..........de ............................de 20......

.........................................................................

Assinatura do pesquisador responsável

Não se esqueça de anexar este termo assinado e que o
responsável é sempre o professor orientador.

Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 – Cidade Universitária - CEP 05508-900 - São Paulo  SP

Tel: (11) 3818.7840   Fax: (11) 3818.7842   Endereço Eletrônico: mat-exp@fo.usp.br


