ANEXOII

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu,(responsavel) e minha equipe, composta por (nome de todos da equipe),
comprometemo-nos a manter em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apds o
término do estudo, todos os dados que identifiqguem o sujeito da pesquisa, usando
apenas para divulgagao os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo.

Asseguro o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados, preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante.

Asseguro também, a ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas
e/ou da comunidade, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico
financeiro.

Comprometemo-nos também com a destruicdo, apds o término da pesquisa, de

todo e qualquer tipo de midia que possa vir a identifica-lo tais como filmagens, fotos,
gravagoes, questionarios, formuldarios e outros.

Local, data: [/

Pesquisador Responsavel:
Assinatura e carimbo
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