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Nós, abaixo relacionados, professores pesquisadores da instituição Imes, curso de medicina, pesquisadores colaboradores da pesquisa intitulada ".........................................................................................................................................................", na categoria de Pesquisa de Iniciação Científica, nos comprometemos a:

· zelar pela privacidade, pelo sigilo e anonimato das informações que serão obtidas e utilizadas no desenvolvimento da presente pesquisa, que ficará sob a responsabilidade do pesquisar principal;
· utilizar os materiais e as informações obtidas no desenvolvimento deste trabalho apenas para fins de pesquisa e para atingir seu (s) objetivo(s). 
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Ipatinga, _____ de _______________ de 20__
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