
 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SEGURANÇA PÚBLICA,  

DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA – PPGSPDHC 
EDITAL DE INGRESSO - FLUXO CONTÍNUO 

 
 

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E RESPONSABILIDADE 
 

 
Nome do(a) candidato(a):___________________________________________ 

ENDEREÇO: 

Rua/Av: ________________________________________________________ 

Número: _____________ Complemento: __________________________ 

Bairro/Distrito:________________________________________________ 

Cidade (Município ou equivalente): ___________________________________ 

Estado, Província ou Equivalente: ____________________________________ 

CEP: ______________- _______  

Telefone: DDD (      ) _____________________________ Fixo (   ) Celular (   ) 

Endereço Eletrônico (e-mail): _______________________________________ 

CPF: __________________________________ 

Sob responsabilidade do(a) Professor(a) orientador(a): 

______________________________________________________________ 

 
Estou ciente de que: 

Os pesquisadores da Universidade Estadual de Roraima – UERR, credenciados 

como professores do PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SEGURANÇA 

PÚBLICA, DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA – PPGSPDHC, são 

responsáveis pelo material de pesquisa utilizado e respeitam as regras de ética 

e pesquisa definidas no Regimento da UERR. 

Toda publicação que envolva dados e resultados de pesquisa conduzida nos 

espaços da UERR, e sob orientação de pesquisador/professor(a) desta 

instituição, deve referenciar: o nome da UERR, os pesquisadores e espaços de 



               PPGDHC 
Rua 7 de Setembro, 231 - Canarinho 
CEP 69306-530 / Boa Vista - RR - Brasil 
Fone: (95) 2121-0944 
www.uerr.edu.br 

pesquisa envolvidos. No mesmo sentido, será sempre indicada a fonte 

financiadora, se houver. 

Todo material de pesquisa, seus dados e resultados, são protegidos por 

confidencialidade e só podem ser divulgados mediante acordo de todos os 

envolvidos, sendo pesquisadores, técnicos e/ou orientadores. 

 

Local/Cidade: __________________  

Data: __________ de _______________________ de __________. 

 

__________________________________ 
Assinatura do Professor(a) Orientador(a) 

(no portal gov.br) 
 
 
 
 

_________________________________ 
Assinatura do Candidato(a) 

(no portal gov.br) 
 

 

 
Usar a assinatura digital do governo federal: 
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-eletronica 
 


