
 

 

Logo e Nome da Instituição do pesquisador 
 

Termo de Compromisso de Utilização de Dados (TCUD) 
 

Titulo do projeto 
 

Devido à impossibilidade de obtenção do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido de todos os participantes do estudo, eu (nós), (PREENCHA: nome dos 

pesquisadores envolvidos no projeto), da (PREENCHA: nome da instituição à qual 

pertence a equipe), assinamos esse TCUD para a salvaguarda dos direitos dos 

participantes de pesquisa supra referida.  

Os dados em questão são oriundos de prontuários e banco de dados 

referentes a pacientes atendidos no(a) (PREENCHA: local de 

realização/atendimento), no período de ___/___/____a ___/___/____. 

Nesse momento, assumimos o compromisso de cumprir todos os termos das 

Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos 

previstas na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.  

Declaramos, ainda, estar cientes de que: 

1) é de nossa responsabilidade a integridade, confidencialidade das 

informações e a privacidade dos participantes da pesquisa.  

2) devemos manter os dados apenas entre os integrantes da pesquisa e para 

os propósitos da mesma, não sendo permitido passa-las a terceiros ou para 

gerar evidências não vinculadas ao projeto em questão.  

3) é direito do participante da pesquisa a solicitar indenização por dano 

causado pela pesquisa (por exemplo a perda do anonimato) nos termos da 

Resolução CNS nº. 466, de 2012, itens IV.3 e V.7;  e Código Civil, Lei 

10.406, de 2002, artigos 927 a 954, Capítulos I, "Da Obrigação de 

Indenizar", e II, "Da Indenização", Título IX, "Da Responsabilidade Civil") . 

 

local, ____/______/_______ 

 

___________________________________________________ 

Nome e Assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsável(is) 


