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Termo de Compromisso de Sigilo 
 
 
 

 
Considerando o Projeto de Pesquisa intitulado 

“_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_____________________________________________________________” de autoria 

de _____________________________________________________________________ 

e sob orientação de 

______________________________________________________________________; 

 

 

Considero que o conteúdo do Projeto de Pesquisa e seus resultados foram encaminhados 

à Coordenação de Gestão Tecnológica da Fundação Oswaldo Cruz e, então, analisado 

por esta, a fim de se verificar a pertinência da patenteabilidade dos resultados 

relacionados ao mesmo. 

 

Declaro que, como representante legal da Pós-Graduação 

__________________________________________, esta pós-Graduação manterá sob 

absoluto sigilo todas as informações contidas neste Projeto de Pesquisa, não as 

divulgando, de qualquer forma, a terceiros. 

 

 

 

Rio de Janeiro, ___ de _______________ de _____ 

 

 

_____________________________________________ 
Coordenador de Pós-Graduação 

 
Em___________________ de ____________ 


