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Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos




(adapte com a logo da instituição onde a pesquisa será realizada)

Curitiba, ________________________.

Ao Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital IPO

Prezado Coordenador,

Dr. Alexandre Camilotti Gasperin

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS (TCUD)
Nós, abaixo assinado(s), pesquisadores envolvidos no projeto de pesquisa intitulado (insira aqui o nome do projeto de pesquisa) nos comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados coletados (insira aqui o modo de coleta de dados do projeto de pesquisa), bem como a privacidade de seus conteúdos, como preconizam os Documentos Internacionais e a Resolução CNS 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e suas complementares.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito à (insira aqui o objeto de coleta) durante o período de (insira aqui as datas), e serão manipulados pelos pesquisadores: (insira aqui o nome de todos os pesquisadores integrantes da equipe do projeto da pesquisa), os quais assinam abaixo se responsabilizando: 
	NOME COMPLETO DO PESQUISADOR
	ASSINATURA
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