[image: ]COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
CENTRO UNIVERSITÁRIO BELAS ARTES DE SÃO PAULO

 TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
(Elaborado de acordo com a Resolução no. 466/2012 – CNS/MS)
__________________________________________________________________

Eu, nome completo, pesquisador responsável pelo projeto título completo do projeto, e minha equipe de pesquisa, nomes completos dos componentes da equipe de pesquisa cadastradas na Plataforma Brasil (se houver), estabelecemos prover procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a proteção da imagem e a não estigmatização dos participantes da pesquisa, garantindo a não utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou de aspectos econômico-financeiros e que o acesso a estes dados ou em outra base de dados será utilizado somente para o projeto ao qual está vinculado. 

Local, __ de __________ de   20__ 

______________________________________________ 
Nome completo e carimbo do pesquisador responsável 

______________________________________________ 
Nome completo do integrante da equipe de pesquisa (se houver) 

______________________________________________ 
Nome completo do integrante da equipe de pesquisa (se houver
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