
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOCIÊNCIAS E BIOTECNOLOGIA EM SAÚDE

CURSO DE DOUTORADO - TURMA 2026.2

ANEXO VIII
TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Eu, ,  integrante  da  Comissão  de
Seleção da chamada de seleção pública – Turma 2026.2 do Curso de Doutorado Acadêmico em
Biociências e Biotecnologia em Saúde do Instituto Aggeu Magalhães e portador da matrícula Siape

, declaro manter o sigilo das informações, discussões e decisões tomadas com
os  demais  membros  participantes  ao  longo  do  desenvolvimento  e  execução  deste  processo
seletivo. 

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

• A não utilizar as informações confidenciais a que tiver acesso, para gerar benefício próprio
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

• A não  efetuar  nenhuma gravação  ou  cópia  da documentação  confidencial  a  que  tiver
acesso;

• A não me apropriar ou a outrem de material confidencial e/ou sigiloso que venha a ser
disponibilizado;

• A não repassar o conhecimento das informações confidenciais, responsabilizando-me por
todas as pessoas que vierem a ter acesso às informações, por meu intermédio. 

Declaro,  igualmente,  que  caso  tome  conhecimento  da  ocorrência  de  qualquer  um  dos
impedimentos descritos abaixo, solicitarei, imediatamente, a minha dispensa da avaliação do(a)
candidato(a), sob pena de responsabilização nas esferas civil, penal e administrativa: 

• Cônjuge, ex-cônjuge ou companheiro de candidato; 

• Ascendente  ou  descendente  de  candidato,  ou  colateral  até  o  terceiro  grau,  seja  o
parentesco por consanguinidade, afinidade ou adoção; 

• Sócio de candidato em atividade profissional; 

• Orientador ou coorientador em cursos de graduação ou pós-graduação realizados pelo
candidato; 

• Integrante de grupo ou projeto de pesquisa no qual tenha interagido com o(a) candidato(a)
nos últimos cinco (05) anos. 

• Quaisquer situações que caracterizem conflito de interesse.

• A vigência da obrigação de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por
meio deste termo, deverá ser mantida por tempo indeterminado.  

 _________________________________________
Assinatura Digital do Membro da Banca Examinadora

 

Recife ,  de  de 202 
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