
 
 

SOLICITAÇÃO DE PARECER AO COMITÊ CGPPD  
RELATIVA A PROJETO DE PESQUISA 

 
​
 

Data da solicitação: ​_____________________________________________     
              
 
Solicitante:  ____________________________________________________ 
 

Unidade/Órgão: _________________________________________________ 
 

Nº Certificado de Apresentação de Apreciação  Ética - CAAE: __________ 

 

A Lei Geral de Proteção de Dados (Lei nº 13.709/2018), em seu Art. 6º, que trata 
dos Princípios das Atividades de Tratamento de Dados Pessoais, estabelece o 
Princípio da Finalidade:  
 
Realização do tratamento para propósitos legítimos, específicos, explícitos e 
informados ao titular, sem possibilidade de tratamento posterior de forma 
incompatível com essas finalidades. (LGPD, Art. 6º). 
 

DESCRIÇÃO DA SOLICITAÇÃO 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
FINALIDADE DO TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS 
 

1.​ Os dados serão utilizados para quê? 
 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 

2.​ Em que resultará o tratamento de dados para a Unicamp? 
 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 

3.​  Em que resultará o tratamento de dados para o titular? 
 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
 
SELECIONE AS CATEGORIAS DE TITULARES 
 
☐ Alunos ☐ Professor Colaborador ☐ Visitante  

☐ Docentes ☐ Voluntário ☐ Doador de Sangue 

☐ Pesquisadores ☐ Responsável por menor de 
idade 

☐ Pesquisador Visitante 
Convidado 

☐ Técnico Administrativo ☐ Responsável por 
tutelado/idoso 
 

☐ Participante de Programa 
de Extensão 

☐ Funcionário Funcamp ☐ Paciente ☐ Candidato de processo de 
seleção 
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☐ Estagiário ☐ Colaborador Externo DAC ☐ Egressos* (Especificar a 
categoria. Ex.: Ex-aluno; 
Ex-docente; Ex-funcionário) 

☐ Patrulheiro ☐ Prestador de Serviço ☐ OUTROS* (Especificar) 

☐ Pós Doc ☐ Representante de 

Empresas/Instituições Externas 
 

 

 

DADOS PESSOAIS SOLICITADOS: 
(Liste todos os dados pessoais que serão utilizados no tratamento) 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
PRAZO DE ARMAZENAMENTO DOS DADOS PESSOAIS: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
HAVERÁ COMPARTILHAMENTO INTERNO DOS DADOS? INFORMAR QUAIS 
UNIDADES/ÓRGÃOS E A FINALIDADE DO COMPARTILHAMENTO: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
HAVERÁ COMPARTILHAMENTO EXTERNO DOS DADOS? INFORMAR QUAIS 
ÓRGÃOS/EMPRESAS E A FINALIDADE DO COMPARTILHAMENTO: 
 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
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PARECER CGPPD Nº: 
 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
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