
ANEXO xxx
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
Pesquisador(a) responsável: ________________________
Instituição: _______________________________________

Título da pesquisa: ________________________
Telefone para contato: (   )
Local da coleta de dados: __________________________
O(A) pesquisador(a) do presente projeto se compromete a preservar a privacidade dos participantes, cujos dados serão coletados por meio de ___________. Declara que estas informações serão utilizadas única e exclusivamente para execução do presente projeto e para divulgação em eventos de educação ou publicações, garantindo-se sempre o anonimato dos participantes. Informa que os dados coletados serão mantidos sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a) por um período de 5 anos, sendo que após este período, serão destruídos. Garante que não utilizará as informações coletadas em prejuízo dos participantes e comunidade.
Uberaba/MG, .............de ............................de 2024
.........................................................................

Assinatura do pesquisador

