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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS-TCUD

(Modelo – adaptar às especificidades do projeto de pesquisa)

Eu (Nós), [nome completo de todos os(as) pesquisadores(as)], abaixo assinado(s), pesquisador(es) envolvido(s) no projeto de pesquisa intitulado “[título do projeto]”, assumo(imos) o compromisso de manter a confidencialidade, o sigilo e a privacidade dos dados a serem utilizados nesta pesquisa.
Os dados serão coletados e/ou acessados em [especificar o tipo de fonte: prontuários, banco de dados, registros institucionais, sistemas informatizados, entre outros], no período de _____/____/____ a _____/____/____, sob a guarda de [informar o responsável pela guarda dos dados], pertencentes à [informar o nome da instituição cedente dos dados].
Comprometemo-nos a preservar a privacidade e a confidencialidade dos conteúdos acessados, em conformidade com as Resoluções do Conselho Nacional de Saúde nº 466/2012, nº 510/2016 e a Lei nº 14.784/2024 com a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais  LGPD (Lei Federal nº 13.709/2018) e demais legislações e normativas vigentes aplicáveis à pesquisa em saúde.
Os(as) pesquisadores(as) envolvidos(as) declaram que os dados serão recebidos já anonimizados pela instituição cedente ou, quando necessário, que será realizada a anonimização dos dados pela equipe de pesquisa, de forma a impedir a identificação direta ou indireta dos participantes.
Declaramos estar cientes de que é nossa responsabilidade assegurar a integridade das informações, bem como o sigilo e a proteção dos dados, comprometendo-nos a armazená-los de forma segura e a não compartilhar, ceder ou permitir acesso a pessoas não autorizadas ou que não integrem a equipe de pesquisa.
Os dados objeto deste Termo serão utilizados exclusivamente para a execução do projeto acima mencionado. Caso haja interesse na utilização dos dados para outra pesquisa, com objetivos distintos, será elaborado novo projeto a ser submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Gurupi (CEP/UnirG).
Este Termo é firmado como forma de resguardar os direitos, a privacidade e a dignidade dos participantes da pesquisa, considerando a impossibilidade de obtenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

[bookmark: _GoBack][Município] – TO, ____ de ______________ de _______.

IDENTIFICAÇÃO DA EQUIPE DE PESQUISA
(Conforme cadastro na Plataforma Brasil)
	Nome completo (sem abreviação)
	CPF
	Assinatura

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Observação:
Todos os(as) pesquisadores(as) que terão acesso aos dados deverão constar neste Termo, com nome completo, CPF e assinatura. É vedado o acesso aos dados por pessoas cujo nome não esteja listado neste documento.
_________________________________________________________________________________
Avenida Rio de Janeiro, n. 1585, Centro, CEP 77403-090, Gurupi-TO, 
E-mail: cep@unirg.edu.br, telefone fixo e WhatsApp: (63) 3612-7645
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