

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS (TCUD)
Adequar o preenchimento e as marcações em vermelho de acordo com a pesquisa a ser realizada. Deve-se excluir esta orientação.


Eu, nome do pesquisador responsável, pesquisador responsável (e orientador, se for o caso), do projeto de pesquisa intitulado “TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA”, com a participação de (citar os acadêmicos, orientandos e/ou equipe de pesquisa envolvida, se houver), comprometemo-nos com a utilização dos dados contidos no nome do banco de dados de acesso restrito, do(a) (mencionar local de realização/atendimento/hospital), a fim de obtenção dos objetivos previstos nesta pesquisa, e somente após receber a aprovação do Sistema CEP/CONEP.
Comprometemo-nos em manter a confidencialidade dos dados coletados nos arquivos/prontuários/banco (adequar de acordo com a intenção), bem como com a privacidade de seus conteúdos. Da mesma forma, declaro que conheço o conteúdo da Carta Circular nº. 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS que trata sobre o uso de prontuários para fins de Pesquisa (em caso de não utilização de prontuários, excluir esta frase).
[bookmark: _GoBack]Esclarecemos que os dados a serem coletados nos arquivos/prontuários/banco de dados (adequar de acordo com a intenção) se referem a __________________________ (descrever de forma geral), datados de ___ de __________ de 20__ a ___ de __________ de 20__. Somente serão coletadas as informações que competem ao cumprimento do(s) objetivo(s) proposto(s) no protocolo de pesquisa aprovado.
Declaramos que é de nossa responsabilidade cuidar da integridade das informações e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade das pessoas que terão suas informações acessadas, garantindo a não utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou de aspectos econômico-financeiros. Comprometemo-nos ainda, a não repassar os dados coletados ou o banco de dados em sua íntegra, ou parte dele, a pessoas não envolvidas na equipe da pesquisa. 
Por fim, comprometemo-nos com a guarda, cuidado e utilização das informações apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa. 

Brusque (SC), ____ de ______________ de 20____.
[bookmark: bookmark=id.gjdgxs]
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Rubrica do pesquisador responsável: _______. Rubrica do assistente: _______. Rubrica do assistente: _______. Página 2 de 2


__________________________________ 
Nome e assinatura do pesquisador responsável 
__________________________________
Nome e assinatura do pesquisador assistente




__________________________________
Nome e assinatura do pesquisador assistente

__________________________________
Nome e assinatura do pesquisador assistente




*Todos os pesquisadores envolvidos na pesquisa deverão rubricar em todas as páginas e assinar o presente documento. Os campos de assinaturas não devem estar separados do restante do documento (exceto quando, por questões de configuração, isto não seja possível). Deve-se excluir esta orientação.
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