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COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
 
 
 

Termo de Compromisso de Uso de Banco de Dados 
 

​​ Identificação dos membros do grupo de pesquisa 
 

Nome completo (sem abreviação) CPF 
1)  
2)  
3)  
4)  
5)  

 
2. Identificação da pesquisa: 

a.​ Título do Projeto:  
b.​ Departamento/Faculdade/Curso: 
c.​ Professor Orientador:  
d.​ Pesquisador Responsável: 
 

3. Declaração: 

Nós, membros do grupo de pesquisa identificado acima, baseados nos itens III.3.i e III.3.t das Diretrizes e 
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Res CNS 466/12) e na Diretriz 12 das 
Diretrizes Éticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93), 
declaramos que: 

a)​ O acesso aos dados registrados em prontuários de pacientes ou em bases de dados para fins da pesquisa científica será 
feito somente após aprovação do projeto de pesquisa pelo CEP/FAQUI; 

b)​ O acesso aos dados será supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada sobre as exigências de 
confiabilidade; 

c)​ Asseguraremos o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando 
integralmente o anonimato e a imagem do sujeito bem como a sua não estigmatização; 

d)​ Asseguraremos a não utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos 
de autoestima, de prestígio e/ou econômico-financeiro; 

e)​ O pesquisador responsável estabeleceu salvaguardas seguras para a confidencialidade dos dados de pesquisa. Os 
sujeitos envolvidos serão informados dos limites da habilidade do pesquisador em salvaguardar a confidencialidade e 
das possíveis consequências da quebra de confidencialidade, caso seja necessário; 

f)​ Os dados obtidos na pesquisa serão usados exclusivamente para a finalidade prevista no protocolo; 
g)​ Os dados obtidos na pesquisa somente serão utilizados para o projeto vinculado. Todo e qualquer outro uso que venha a 

ser planejado, será objeto de novo projeto de pesquisa, que será submetido à apreciação do CEP/FAQUI; 
h)​ Devido à impossibilidade de obtenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os sujeitos, 

assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados, para a salvaguarda de seus direitos. 
 

CIDADE,______de___________de  ​ . 

 

Nome completo (por extenso) Assinatura manuscrita 
1)  
2)  
3)  

 


