
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, 97105-900 - Santa Maria - RS. [ou outro endereço postal completo], por um período de cinco anos, sob a responsabilidade de [nome do pesquisador responsável]. 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......

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

Nome do pesquisador responsável

Observações:

1. Não se esqueça de assinar e anexar este termo na Plataforma Brasil.

2. O responsável é sempre o professor orientador/coordenador da pesquisa.

3. Os campos com o número CAAE e a data de aprovação do projeto não precisam ser preenchidos.
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UFSM – CEP da UFSM
Av. Roraima, n. 1000 - Prédio da Reitoria, 7º andar, sala 725 - bairro Camobi - Santa Maria/RS - CEP 97.105-900 Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com - Web: www.ufsm.br/pro-reitorias/prpgp/cep/

