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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS (TCUD)

Os pesquisadores, abaixo informado, da instituição <inserir nome da instituição à qual são filiados>, vinculados ao programa de <inserir identificação da graduação ou pós-graduação ou pesquisa institucional> responsáveis pelo projeto de pesquisa intitulado <“Inserir título completo do projeto de pesquisa”>, comprometem-se na utilização dos dados contidos (descrever o escopo dos dados), com o objetivo de <descrever o objetivo do projeto de pesquisa> somente após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Gestão, Estudos e Pesquisa em Saúde - IGEP e sistema CEP/CONEP.
As informações contidas no escopo de dados fornecidos pelo <inserir nome(s) da(s) unidade(s) gerida pelo Instituto de Gestão, Estudos e Pesquisa em Saúde> e que serão utilizadas no presente estudo são ________________________ <descrever todas as variáveis que serão extraídas do banco de dados>, no período de ____/____/____ a ____/____/____. Armazenaremos as informações extraídas do banco de dados original da seguinte forma_____________ <descrever como irão armazenar os dados> por um período de _______ <descrever quantos anos o pesquisador ficará de posse das informações>. Comprometemos utilizar os dados exclusivamente na aplicação da pesquisa, armazenar e realizar o descarte dos dados recebidos em ____/_____/____ (Prazo máximo de cinco anos).
Declaramos que é de nossa responsabilidade a integridade das informações e garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos participantes da pesquisa que terão suas informações acessadas. Comprometemos codificar ou anonimizar os dados de forma a aumentar a confidencialidade e assegurar o anonimato dos participantes, além de não repassar os dados na íntegra, ou parte deles, às pessoas não envolvidas no projeto de pesquisa. 
Salientamos que serão cumpridos os preceitos éticos da pesquisa e todos os termos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolução 466/12 e complementares do Conselho Nacional de Saúde).
Comprometemos a atuar em conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais - LGPD (Lei n. 13.709, de 14 de agosto de 2018), que dispõe sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa jurídica de direito público ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural.
Comprometemos que serão assegurados todos os direitos do titular dos dados. Temos ciência do que consta nos artigos 17 e 18 da LGPD, onde são asseguradas a titularidade dos dados pessoais, garantidos os direitos fundamentais de liberdade, de intimidade e de privacidade. Podendo os titulares de dados requererem informações sobre o processamento, anonimização, bloqueio e a eliminação. Informaremos ao encarregado dos dados da Instituição <inserir nome(s) da(s) unidade(s) gerida pelo Instituto de Gestão, Estudos e Pesquisa em Saúde a(s) qual(is) participa(m) da pesquisa> e a Diretoria de Ensino e Pesquisa qualquer(quaisquer) incidente(s) possível(is) vazamento(s) de dados e eventuais procedimentos não discriminados no projeto de pesquisa.
Declaramos ter ciência de que os dados solicitados para pesquisa devem atender o Item IV do art. 7º da Lei n. 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Proteção de Dados - LGPD, garantindo-se a anonimização dos dados pessoais sempre que possível e que, em hipótese alguma, serão divulgadas informações dos dados pessoais que possibilite identificar as amostras dos experimentos realizados nesta pesquisa, exceto casos específicos em que há anuência de todos os titulares de dados pessoais para sua divulgação e que neste documento também conste os fins que essa divulgação ocorrerá. 
Declaramos que quando a utilização dos dados tiver por objeto a área de Saúde Pública estou ciente sobre o art. 13º desta mesma Lei, em que os dados podem apenas ser tratados exclusivamente dentro do órgão e estritamente para finalidade de realização da pesquisa e não sendo permitida a transferência de dados a terceiros em nenhuma circunstância.
Por fim, os pesquisadores se responsabilizam pela guarda, cuidado e utilização das informações descritas acima, e quaisquer alterações nos protocolos de pesquisa serão informadas a Instituição a que foi solicitada a autorização do desenvolvimento da pesquisa e ao Comitê de Ética em Pesquisa, cabendo aos pesquisadores o envio de relatórios semestrais e final da pesquisa.
Ciente das informações prestadas, os pesquisadores abaixo assinam o termo de compromisso de utilização dos dados:

	NOME COMPLETO
	VINCULO NA INSTITUIÇÃO
	FUNÇÃO NA PESQUISA
	ASSINATURA

	INSERIR NOME COMPLETO DE CADA PESQUISADOR
	INSERIR VÍNCULO DE CADA PESQUISADOR (EXEMPLO: PROFESSOR, ALUNO)
	INSERIR FUNÇÃO DE CADA PESQUISADOR (EXEMPLO: PESQUISADOR RESPONSÁVEL, ORIENTANDO GRADUAÇÃO, ORIENTANDO MESTRADO, ORIENTANDO DOUTORADO)
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Município (ESTADO), ___ de _________ de 20___.

__________________________________
<INSERIR NOME COMPLETO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL>
PESQUISADOR RESPONSÁVEL
<Assinatura e Carimbo do responsável>* 
* Na inexistência do carimbo, Portaria de nomeação da função ou CPF.
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