
 
 

 

TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE 
 

IDENTIFICAÇÃO: 

Nome completo:                             

Curso: BIOMEDICINA     Semestre: ☐1º;  ☐2º;  ☐3º; ☐4º;  ☐5º;  ☐6º;  ☐7º;  ☐8º        RA:             
RG nº            , CPF nº            , Data de nascimento:       /        /              

Telefone de contato:                - Endereço de e-mail:                        

 
TIPO DE AÇÃO 

  Departamento/Laboratório:                 

  Cargo/Função:                   

​  

Pelo presente TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE, relativo ao desenvolvimento de Estágio 
Supervisionado em Biomedicina e atendendo ao que dispõe a Lei nº 9.279/96 – Lei da Propriedade Industrial a Lei nº 
10.973/04 - Lei da Inovação e o Decreto nº 9283/2018 e as seguintes considerações:  

Considerando que confidencialidade é imprescindível para a tramitação dos pedidos de proteção junto ao 
Instituto Nacional da Propriedade Industrial, além de ser um meio capaz de impedir que terceiros se apoderem de 
forma ilegítima da intelectualidade gerada nesta instituição e por isso é uma preocupação da comunidade 
universitária. 

Considerando que os Laboratórios de Análises Clínicas desta Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de São 
José do Rio Pardo / Faculdade Euclides da Cunha espera contar com a receptividade e o apoio dos alunos e demais 
interessados para efetivar a implementação do Termo de Sigilo e impedir que terceiros façam uso indevido de 
possíveis resultados de qualquer pesquisa ou resultado clínico. 

 
Concorda e se compromete: 

a)​ A manter sigilo, escrito e verbal, de todos os dados, informações científicas e sobre todos os materiais 
obtidos, com sua participação; 

b)​ Que todos os documentos, inclusive o caderno de protocolo, contendo os dados e informações relativas à 
pesquisa são de propriedade da Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de São José do Rio Pardo / 
Faculdade Euclides da Cunha; 

c)​ Que todos os materiais: genéticos, clínicos, amostras, resultados, e/ou outros de quaisquer naturezas são de 
propriedade da Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de São José do Rio Pardo / Faculdade Euclides da 
Cunha; 

d)​ Tratar com estrita confidencialidade toda informação, documentada ou não, recebida por mim no 
desempenho de minhas funções, e não divulgar as informações fornecidas pela Faculdade de Filosofia, 
Ciências e Letras de São José do Rio Pardo / Faculdade Euclides da Cunha, a qualquer pessoa ou 
organização, e em momento algum, usar estas informações para obter vantagens pessoais; 

e)​ Que o não cumprimento deste termo de sigilo acarretará todos os efeitos de ordem penal, civil e 
administrativa contra seus transgressores, assumindo as respectivas responsabilidades. 

 
E, por estar assim de acordo, assino o presente termo, juntamente com as duas testemunhas abaixo 

identificadas. 
São José do Rio Pardo/SP,       de         de 20    . 

 

 
___________________________________________ 

Assinatura do(a) estagiário(a) 
 

ALUNO(A) 
 

____________________________________________
_  ___________________________________________ 

Prof. Me. Leonardo Bruno Honório Ramos  Prof.ª Ma. Gabriela Della Torre e Silva 
Coordenador do Curso de Biomedicina  Diretora Administrativa - FEUC 

   

INSTITUIÇÃO DE ENSINO 
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