Termo de Compromisso de Utilização de Dados (TCUD)

1. Identificação dos membros de pesquisa 

	Nome completo (sem abreviação)
	CPF
	Assinatura

	
	
	

	
	
	

	
	
	



2. Identificação da pesquisa 

TÍTULO DA PESQUISA:___________________________________________
PESQUISADOR:_________________________________________________
PESQUISADORES PARTICIPANTES:__________________________________
_____________________________________________________________
ENDEREÇO:___________________________________________________
TELEFONE DE CONTATO: _____________________
E-MAIL:______________________________________________________
PATROCINADORES:_____________________________________________

Descrição dos Dados

[bookmark: _GoBack]São dados a serem coletados somente após aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética da UNIFENAS. É importante descrever os dados que serão avaliados e qual o tempo de pesquisa.
Exemplo: Serão colhidos as informações: tempo de internação, complicação, tipo de cirurgia, idade, (CEP UNIFENAS) e (comitês de ética coparticipantes, se aplicável): citar o objeto da coleta, por exemplo: cirurgias ortopédicas registrados no período de: entre maio de 2001 e maio de 2007.

3. Declaração dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do LOCAL DO ARQUIVO ANALISADO (EXEMPLO: SAME DO HUAV), bem como a privacidade de seus conteúdos, como preconizam a Resolução 466/12, e suas complementares, do Conselho Nacional de Saúde. Declaramos entender que a integridade das informações e a garantia da confidencialidade dos dados e a privacidade dos indivíduos que terão suas informações acessadas estão sob nossa responsabilidade. Também declaramos que não repassaremos os dados coletados ou o banco de dados em sua íntegra, ou parte dele, a pessoas não envolvidas na equipe da pesquisa. Os dados obtidos na pesquisa somente serão utilizados para este projeto. Todo e qualquer outro uso que venha a ser planejado, será objeto de novo projeto de pesquisa, que será submetido à apreciação do CEP UNIFENAS. 
Local, data.

______________________________________________________________
Nome legível/assinatura dos pesquisadores


4. Autorização da Instituição

Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados neste termo, o acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa.
Esta autorização está condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos da Resolução 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o(a) mesmo(a) a utilizar os dados dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins científicos, mantendo o sigilo e garantindo a não utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades. 
Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverá apresentar o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP. 
Local, data.
______________________________________________________________
Nome legível/assinatura e carimbo do responsável pela anuência da Instituição

