TERMO DE SIGILO E CONFIABILIDADE

Pelo presente documento,  [NOME COMPLETO  , CPF:      ], discente regularmente matriculado (a) no Programa de Pós-Graduação em Saúde e Nutrição (PPGSN) da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), compromete-se a manter o mais absoluto sigilo com relação a toda e qualquer informação a que tiver acesso em função das atividades desempenhadas na pesquisa intitulada [NOME DO PROJETO]. Entendendo-se como “informação confidencial”, toda informação relativa às pesquisas desenvolvidas no PPGSN/UFOP a que tenha acesso, sob forma escrita, verbal, ou qualquer outro meio de comunicação.
Declara a manutenção da integridade das informações e a garantia da confidencialidade dos dados, bem como a privacidade dos indivíduos cujas informações serão acessadas. Compromete-se também a não repassar os dados coletados, seja o banco de dados na íntegra ou parcialmente, ou qualquer outra informação relacionada, a pessoas que não façam parte da equipe de pesquisa. Ademais, compromete-se a manter sigilo, tanto escrito como verbal, de todos os dados, informações científicas, métodos e técnicas, além de todos materiais e resultados. 
Ressaltamos que os dados obtidos nesta pesquisa serão utilizados apenas no projeto mencionado. Assim, compromete-se a não fazer gravação, cópia ou registro por escrito de qualquer informação confidencial relacionada às atividades de pesquisa, bem como a proteger essas informações para que não sejam copiadas, reveladas ou utilizadas de forma indevida ou não autorizada. Qualquer publicação de artigos, trabalhos ou outros produtos derivados das pesquisas realizadas no âmbito do programa deve contar com a anuência do orientador.
Local e data

__________________________________
Nome e assinatura do (a) Pós-graduando (a)

__________________________________
Nome e assinatura do Orientador (a)
