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Termo de Confidencialidade e não divulgação das informações do Pesquisador
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]
Eu,___________________________________________CPF____________________, RG_________________________ comprometo-me a manter absoluto sigilo das informações contidas nos prontuários médicos dos pacientes e dados e planilhas deles resultantes a que tiver acesso em decorrência do meu projeto de pesquisa________________________________________________, assim como comprometo-me a manter absoluto sigilo sobre todas as informações escritas e orais a que tiver acesso nas dependências do Instituto PENSI, utilizando exclusivamente para fins previamente determinados apenas informações do meu projeto já aprovado pela instituição, podendo utilizá-las exclusivamente para o fim ao qual foram fornecidas. 

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:
1. A não utilizar as informações confidenciais a que tiver acesso, para gerar benefício próprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;
2. A não efetuar nenhuma gravação ou cópia da documentação confidencial a que tiver acesso;
3. A não apropriar-me de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha a ser disponível;
4. A não repassar o conhecimento das informações confidenciais, responsabilizando-me por todas as pessoas que vierem a ter acesso às informações, por meu intermédio, e obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorrência de qualquer dano e / ou prejuízo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informações fornecidas.
Neste Termo, as seguintes expressões serão assim definidas:
Informação Confidencial significará toda informação revelada através da apresentação da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliação, sob a forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.
Informação Confidencial inclui, mas não se limita, à informação relativa à projetos, métodos e metodologia, amostras.
O desrespeito às disposições do presente termo será passível de encerramento precoce do projeto mencionado na instituição, bem como sujeição às sanções de caráter civil, administrativo e penal. 
O dever de sigilo e de confidencialidade subsistirá indeterminadamente.

São Paulo, _____de ___________ de_________.


______________________________________
Assinatura – Pesquisador                              
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