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Termo de Compromisso de Devolugao Cientifica

Eu, ,na condicdo de orientador (a), entendendo a

importancia e a relevancia dos resultados a serem gerados pela pesquisa

para o municipio de Jundiai, comprometo-me a:

e Informar e disponibilizar o texto completo (em arquivo PDF) de qualquer
publicacao cientifica resultante da referida pesquisa ao GITES;

e Autorizar a divulgagdo dos resultados e/ou achados da pesquisa como fonte
de consulta para os profissionais da Unidade de Gestao de Promogao da Saude
(UGPS) de Jundiai.

Por fim, também tenho o conhecimento de que a nao devolugdo dos resultados
obtidos implicard na restricdo da realizacdo de futuros trabalhos académicos na
UGPS.

, de de 20

Com conhecimento e cientes,

Orientador

Nome e Assinatura

Orientando / Pesquisador

Q@ Avenida da Liberdade, s/n° | Jardim Botanico | Jundiai | SP | CEP 13.214-900 (® 11. 4589 8400 (3] www.jundiai.sp.gov.br



