M O D E L O
TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS (TCUD)
(Utilize este modelo e adapte-o às peculiaridades de seu Projeto de Pesquisa)
Em razão de não ter podido obter o consentimento do participante da pesquisa (citar motivos), eu(nós) _________________________________, abaixo assinado(s), pesquisador(es) envolvido(s) no projeto de título: ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________, me(nos) compromet(o) (emos) a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos __(prontuários, fichas, laudos etc) de (nome do participante), bem como a privacidade de seus conteúdos, como preconizam os Documentos Internacionais e a Resolução CNS nº 466/2012 do Ministério da Saúde.

Informo(amos) que os dados a serem coletados dizem respeito a _____ (citar o objeto da coleta, por exemplo: casos de malária) ocorridos entre as datas de: (Especificar o período relativo à ocorrência dos eventos, por exemplo: entre maio de 2013 e maio de 2014).
Manaus, ........ de .......................de 20___
	Nome
	R.G.
	Assinatura

	_____________________
	_________________
	_____________________

	_____________________
	_________________
	_____________________

	_____________________
	_________________
	_____________________


Obs: todos os pesquisadores que terão acesso aos documentos do arquivo deverão ter o seu nome e R.G. informado e também deverão assinar este termo. 
