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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ

CENTRO DE CIÊNCIAS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GEOGRAFIA 

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Mediante este termo eu, (nome do pesquisador responsável) e meu orientador (nome do orientador) ou minha equipe composta por (citar o nome de todos os participantes da pesquisa), comprometemo-nos a guardar sigilo absoluto sobre os dados coletados no setor (nome do setor), que serão utilizados para o desenvolvimento da pesquisa intitulada (título da pesquisa), durante e após a conclusão da mesma.


Asseguramos que os dados coletados serão utilizados exclusivamente para a execução do projeto em questão.


Asseguramos, ainda, que as informações geradas somente serão divulgadas de forma anônima, não sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicações que possam identificar os participantes da pesquisa e a Instituição.

__________________________________________

Assinatura do Pesquisador Responsável
Local, ________ de __________________________ de 20__.
Nome do orientador (a): _________________________________________________. 

Assinatura:__________________________________________. Data ____/ ____/____. 

Membro da equipe:______________________________________________________. 

Assinatura:____________________________________. Data ____/_____/_________. 

Local e Data: _____________________________________, _____/______/________.

ESTE DOCUMENTO DEVERÁ SER ELABORADO EM DUAS VIAS; UMA FICARÁ COM O PARTICIPANTE E OUTRA COM O PESQUISADOR RESPONSÁVEL.
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