(L
MESTRADO PROFISSIONAL EM

PR TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Eu, , hacionalidade ,

estado civil , profissdo , CPF/MF sob o n2 , abaixo firmado,

assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes técnicas e outras relacionadas

ao projeto desenvolvido no ambito do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade do Vale do

Sapucai (UNIVAS): ,
desenvolvido por sob a orientagdo do(a) Professor(a)

, concordo e comprometo-me em cardter irrevogavel e
irretratavel.

Por este Termo de Confidencialidade comprometo-me:

1. ando utilizar as informagdes a que tiver acesso, para gerar beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou

futuro, ou para uso de terceiros;

2. a nao efetuar nenhuma gravagdo ou copia da documentagdo a que tiver acesso relacionada ao projeto acima

mencionado;
3. ando apropriar-me para mim ou para outrem da integra ou de parte(s) do projeto;
4. ando repassar o conhecimento das Informagdes contidas no referido projeto;

5. a nado divulgar ou apropriar-me para mim ou para outrem qualquer informag¢do obtida ou ideia discutida em

reunido referente ao Mestrado.

A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade, assumida pela minha pessoa por meio deste termo, tera validade
enquanto o projeto ou ideia nao for tornado de conhecimento publico por qualquer outra pessoa, ou ainda, mediante

autorizagdo escrita, concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

A reproducdo do projeto, na integra ou em parte, s6 pode ser realizada mediante autorizagao escrita, concedida

a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.
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Por este instrumento reconheco, ainda, que a violagdo da minha obrigacdo de sigilo acarretara prejuizos
irreparaveis a UNIVAS e que, ao deixar de cumprir com meu dever de confidencialidade, estarei sujeito(a) as san¢des
aplicaveis a espécie, na sua maxima extensao, incluindo, mas nao se limitando a, perdas e danos e lucros cessantes,

além das sang0es criminais cabiveis.

A obrigacdo de sigilo ndo se aplica aquelas informagdes ou dados que sejam comprovadamente de
conhecimento publico por agdo da titular da informagdo ou cuja divulgacdo seja obrigatdria por forga de lei ou ordem
emitida por autoridade judicidria competente, sendo certo que neste Ultimo comprometo-me a comunicar
imediatamente a UNIVAS sobre a obrigacdo de divulgagdo e auxilid-la na adogdo das medidas judiciais cabiveis a

preservagao do sigilo.

Local e data: , / /

Nome:

Assinatura:

TESTEMUNHAS:

1. Nome:

Assinatura:

CPF:

2. Nome:

Assinatura:

CPF:
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