Ministério da Educação
Secretaria de Regulação e Supervisão da Educação Superior



TERMO DE CONFIDENCIALIDADE


Eu, _________________________________________________, portador do RG nº ________________e do CPF nº________________________, inscrito no Conselho de Classe________ nº_________________________, comprometo-me a não utilizar ou divulgar, nem de alguma forma facilitar a divulgação, de quaisquer informações relativas ao monitoramento dos cursos de Medicina autorizados e das instituições credenciadas no âmbito dos editais de chamamento público, especialmente dos relatórios e pareceres produzidos, sobre as entrevistas realizadas ou qualquer outro documento e atividade realizados durante ou com o propósito de verificação das condições para autorização, credenciamento e na verificação das condições da efetiva oferta do curso de Medicina, a que tiver acesso como membro da Comissão de Acompanhamento e Monitoramento de Escolas Médicas – CAMEM, instituída pela Portaria nº 306, de 26 de março de 2015, (ou do Banco de Avaliadores - BASis do Sistema Nacional de Avaliação da Educação Superior - SINAES, regulamentado pela Portaria Normativa nº 19, de 13 de dezembro de 2017), estando ciente de que estarei sujeito às penas estabelecidas na legislação vigente caso incorra em quebra do compromisso assumido.




Brasília-DF, ____ de ________ de 2018.
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