
TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS DE PRONTUÁRIO (TCUD)

Eu, (nome do pesquisador), no âmbito do projeto de pesquisa intitulado “_____________”, comprometo-me com a utilização dos dados contidos no (nome do banco de dados de acesso restrito), a fim de obtenção dos objetivos previstos, somente após receber a aprovação do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos (arquivos/prontuários/banco), bem como com a privacidade de seus conteúdos. 
Comprometo-me a cumprir os requisitos da Lei Geral de Proteção de Dados (Lei Nº 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensíveis que serão utilizados para a execução do presente projeto de pesquisa.
Esclareço que os dados a serem coletados se referem a (descrever de forma geral), no período de __/__/____a __/__/____.
Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das informações e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos indivíduos que terão suas informações acessadas.

Também é minha a responsabilidade de não repassar os dados coletados ou o banco de dados em sua íntegra, ou parte dele, à pessoas não envolvidas na equipe da pesquisa.
Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilização das informações apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informações serão submetidas a apreciação do Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos da Fundação São Francisco Xavier – Hospital Márcio Cunha CEP FSFX-HMC.
Ipatinga, ____/____/______.

___________________________________

Assinatura do Pesquisador Responsável

Nota: Caso a pesquisa seja para Trabalho de Conclusão de Curso da Residência Médica, o Pesquisador Principal será o Orientador do Projeto de Pesquisa.
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