TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS (TCUD) - MODELO

Eu/Nós pesquisador(es), _______________________________________ e ______________________________________ (nome dos pesquisadores), da _________________________________ (Instituição Proponente), no âmbito do projeto de pesquisa intitulado (Nome do projeto)___________________________________, comprometemo-nos com a utilização dos dados contidos no __________________________________ (tipo de documento a ser consultado de acesso restrito - ex: prontuários, livro de registros,... - ou nome do banco de dados), para fins de realização desta pesquisa. 
As informações necessárias ao estudo estão contidas no______________ (indicar/detalhar a fonte mencionada acima), de responsabilidade da ________________ (nome da instituição que é responsável pelo banco de dados, prontuário, fichas de atendimento, etc), e se referem ao período de ___/___/____a ___/___/____. (período dos dados que serão coletados).
Nos comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados coletados, como estabelecido na Lei nº 14.874 de 28 de maio de 2024, Decreto nº 12.651 de 07 de outubro de 2025 e legislações complementares, e ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos o anonimato das pessoas cujos dados foram pesquisados. 
Declaramos entender que é nossa 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, bem como da Instituição que está disponibilizando o uso das mesmas.
Nos comprometemos, ainda, com a guarda, cuidado e utilização das informações apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa e que estas somente serão coletadas após a aprovação do projeto pelo Comitê de ética do Hospital Sofia Feldman (CEP/HSF).
A partir das informações acima, informamos a necessidade de dispensa do Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para realização deste projeto, tendo em vista que para o mesmo serão utilizados apenas dados secundários.

Local, _____/_____/______.
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	CPF
	Assinatura

	
	
	

	
	
	


(ADICIONAR LINHAS SE NECESSÁRIO)
