
Termo de Compromisso de Devolução Científica

Eu, _______________________ ,na condição de orientador (a), entendendo a 

importância e a relevância dos resultados a serem gerados pela pesquisa 

______________________ para o município de Jundiaí, comprometo-me a:

● Informar e disponibilizar o texto completo (em arquivo PDF) de qualquer 

publicação científica resultante da referida pesquisa ao GITES;

● Autorizar a divulgação dos resultados e/ou achados da pesquisa como fonte 

de consulta para os profissionais da Unidade de Gestão de Promoção da Saúde 

(UGPS) de Jundiaí.

Por fim, também tenho o conhecimento de que a não devolução dos resultados 

obtidos implicará na restrição da realização de futuros trabalhos acadêmicos na 

UGPS.

______________________________ , _____ de ______________ de 20_____.

Com conhecimento e cientes,

_____________________________________

Orientador

_____________________________________

Nome e Assinatura

Orientando / Pesquisador


