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TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA O ACESSO, MANIPULAÇÃO, COLETA E USO DE INFORMAÇÕES DE SIGILO PROFISSIONAL PARA FINS CIENTÍFICOS
Título do Projeto de Pesquisa: (Preencher com o título completo do projeto)
Coordenador (a) da Pesquisa: (Preencher com o nome completo do(a) coordenador(a)
Pesquisadores envolvidos na Pesquisa: (Preencher com o nome completo dos(as)  pesquisadores envolvidos(as). 
Por meio deste documento, declaro(amos) estar ciente(s) e comprometido(s) com a preservação da confidencialidade das informações acessadas, manipuladas, coletadas e utilizadas durante a execução do projeto de pesquisa supracitado, caso o mesmo seja aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UNIFIPMoc.
Comprometo(emo)-nos a:
1. Preservar a privacidade dos usuários dos serviços, resguardando a identidade dos titulares das informações coletadas;
2. Utilizar as informações exclusivamente para fins científicos vinculados a este projeto de pesquisa;
3. Garantir o anonimato dos participantes, abstendo-se de utilizar iniciais, nomes ou qualquer dado que possibilite a identificação direta ou indireta dos mesmos;
4. Manusear a documentação com o devido zelo, evitando rasuras, dobras, sujeiras ou quaisquer danos físicos durante o processo de coleta e análise dos dados.
5. Garantir a segurança dos acervos acessados virtualmente, assegurando que todo material digital coletado ou consultado será devidamente armazenado pelos(as) pesquisadores(as) responsáveis, em dispositivos protegidos, com acesso restrito e controle de confidencialidade, preservando integralmente o sigilo dos dados.
Este termo é firmado como compromisso ético com o Comitê de Ética em Pesquisa da UNIFIPMoc.
Data: ______/_______
Nomes e Assinaturas dos Pesquisadores Responsáveis:
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