
Termo de Compromisso para Uso de Banco de Dados (TCUBD)


Este documento dispensa a apresentação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por se tratar de pesquisa com banco de dados. 

Eu, _________________________________, responsável pelo banco de dados e documentos institucionais, autorizo (o/a pesquisador/a) o/a professor/a _____________________________, da instituição ________________________________, a realizar a pesquisa ____________________________________. Os pesquisadores  comprometem-se com a utilização dos dados contidos no Sistema e/ou Prontuário, somente para obtenção dos objetivos previstos no Projeto de Pesquisa, devidamente aprovado pelo CEP CAAE nº__________________. Esclareço ainda que os dados coletados farão parte dos estudos da/o aluna/o ________________________, discente de Graduação em _______________________ da Universidade _____________________(Quando se aplica). 
Os/as pesquisadores/as comprometem-se a manter a confidencialidade no manuseio dos processos/prontuários/sistema, bem como com a privacidade dos dados pessoais dos sujeitos contente no documento, conforme Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD), nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 – que manterá o sigilo dos dados pessoais: Nome, documentos pessoais, enderenço ou qualquer tipo de informação que possa trazer identificação.
Os pesquisadores seguirão as regras estabelecidas na Resolução 466/12, ou 510/12, que normatiza a pesquisas envolvendo seres humanos. É de sua responsabilidade o cuidar da integridade das informações e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos indivíduos que terão suas informações acessadas.  
É de responsabilidade das/os pesquisadores não compartilhar os dados coletados ou o banco de dados em sua íntegra ou parte dele com as pessoas não envolvidas na equipe da pesquisa. Portanto, deve comprometer-se com a guarda, cuidado e utilização das informações apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa aqui referida. 
Informação de que o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNITINS, destacando que o sujeito participante poderá entrar em contato com o referido Comitê por meio do: Endereço: Quadra 108 Sul, Alameda 11, Lote 03, Bloco B, Sala 01-F, Cx. Postal 173, CEP 77020-122, Palmas - TO. E-mail: cep@unitins.br Telefone: (63) 3901-4081.
          
Papel Timbrado da Instituição PARTICIPANTE DA PESQUISA  
cidade-estado, _____ de _____ de ____  



_____________________________
       Pesquisador Responsável 
    


_____________________________
Pesquisador assistente 

[bookmark: _GoBack]_____________________________
Responsável pelo banco de dados na instituição 
