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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Título do projeto: xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx
Pesquisador responsável: xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx
Demais pesquisadores: xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx
Instituição/Departamento: xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx 
Local da coleta de dados: xxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx
O/A(s) pesquisador/a do projeto intitulado “título do projeto” se compromete a garantir a privacidade dos sujeitos da pesquisa cujos dados serão coletados através de pesquisa de campo junto (explicitar os participantes da pesquisa – ex. professores da escola tal; usuários dos serviços tais), através de explicitar os procedimentos de coleta de dados, dizer se serão realizadas gravações ou filmagens, em local onde serão realizadas os contatos com os participantes da pesquisa),  concorda com a utilização dos dados única e exclusivamente para execução do presente projeto e seus produtos (relatórios, artigos, etc.). Informa que a divulgação das informações só será realizada de forma anônima e sendo os dados coletados bem como os termos de consentimento livre e esclarecido mantidas (especificar o local de guarda dos materiais), por um período de 5 anos sob a responsabilidade (nome da pessoa responsável pela guarda). Após este período, os dados serão destruídos, conforme acordado entre pesquisador e sujeito da pesquisa no ato da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Salvador, dia de mês de ano.
	Nome do Membro da Equipe Executora
	Assinatura

	
	

	
	

	
	


