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Governo do Estado do Ceará

Secretaria da Ciência Tecnologia e Educação Superior

Universidade Estadual do Ceará - UECE

Centro de Estudos Sociais Aplicados – CESA

Núcleo de Acompanhamento de Estágio – NAE


TERMO DE COMPROMISSO PARA PESQUISA CIENTÍFICA

Eu ___________________________________, abaixo assinado, pesquisador envolvido no projeto intitulado _______________________________________________________________________, comprometo-me a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do Núcleo de Acompanhamento de Estágio – NAE/UECE, como preconizam os Documentos Internacionais; a Lei nº 13.709, de 14/08/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD); a Lei nº 14.874, de 28/05/2024 (Lei sobre a pesquisa com seres humanos); a Resolução n° 466, de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saúde (regula pesquisas envolvendo seres humanos); a Resolução nº 510, de 07/04/2016 do Conselho Nacional de Saúde (norma complementar fundamental para pesquisas em Ciências Humanas e Sociais);  a Resolução nº 738, de 01/02/2024 do Conselho Nacional de Saúde (uso de bancos de dados com finalidade de pesquisa científica envolvendo seres humanos); a Resolução nº 273, de 13/03/1993 do Conselho Federal de Serviço Social (Código de Ética Profissional da/o Assistente Social); a Lei nº 11.788, de 25/09/2008 (Lei do Estágio); e a Lei nº 8.662, de 07/06/1993 (Lei sobre a profissão de Serviço Social). Comprometo-me, também, a citar a fonte dos dados coletados sempre que utilizados em trabalhos científicos.
Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a informações de instituições, de discentes, de professores e de supervisores de campo do curso de Serviço Social que estão arquivados no NAE/CESA/UECE. A seguir detalhes do projeto de pesquisa.
	Título do Projeto de Pesquisa:



	Resumo do Projeto (introdução, objetivos, metodologia e resultados esperados – no máximo 500 palavras):



	Nome do Responsável pelo Projeto:
RG:


CPF:
Instituição:
Telefone:

Email:

Endereço:
(   ) Estudante. Curso:_______________________     (   ) Bolsista. Qual?_____________________



	Local e Data:
Assinatura do Orientador:


	PARECER – Para uso exclusivo do NAE 
(   ) Autorizado. Documentos liberados:________________________________________________________

(   ) Não autorizado. Motivo:________________________________________________________________

Assinatura e carimbo do parecerista:


OBS: Digitar as informações requisitadas e encaminhar documento original devidamente assinado para o NAE.
Av. Dr. Silas Munguba, 1700 – Campus do Itaperi - Fortaleza/CE – CEP: 60714-903

Fone (85) 3101-9759     -   www.uece.br/nae   -   e-mail: nae@uece.br

