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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO E DIVULGAÇÃO DOS DADOS - TCUD

	Título da Pesquisa:
XXXXXXXX 

	Pesquisadoras Responsáveis: XXXXXXXXXXX e YYYYYYYYYYYYY

	Instituição: 
Centro Universitário CESUCA

	Telefone de contato:
(51) XXXXXXX
	E-mail de contato:
xxxxxxx@xxxxx.edu.br  e 
yyyyyyy@yyyyy.edu.br



XXXXXXXXXXXXX e YYYYYYYYYYYYY, pesquisador(es) responsável(is) pela pesquisa acima identificada, declara(mos) que conhece(mos) e cumprirá(emos) as normas vigentes expressas nas Resoluções 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde e em suas complementares.
Assumo(imos) o compromisso de, ao utilizar(mos) dados do serviço e/ou informações coletadas dos sujeitos da pesquisa, asseguro(amos) a confidencialidade e a privacidade dos mesmos.
Comprometo-me(emo-nos), ainda, por meio deste termo a destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se vinculam.
Todo e qualquer outro uso deverá ser objeto de um novo projeto de pesquisa que deverá ser submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Cesuca, pelo que assino(amos) o presente termo.
Cachoeirinha, xx de xxxxx de 202x.


Pesquisador(es) responsável(is) – Assinatura(s) 

_______________________

_______________________
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_______________________________________________________________________________________________________________________
CESUCA - CENTRO UNIVERSITÁRIO
Campus Sede: Rua Silvério Manoel da Silva, n.º 160 - Cachoeirinha / Rio Grande do Sul - RS - CEP: 94940-243
 www.cesuca.edu.br     (51) 3396-1000

Credenciamento Institucional: Portaria do Ministério da Educação n.º 655, de 12/08/2020 (DOU n.° 155, de 13/08/2020) prorrogado pela Portaria SERES/MEC n.º 878, de 28/11/2025 (DOU n.º 228, de 01/12/2025)
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