
TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE BANCO DE DADOS 

1. Identificação dos membros da equipe de pesquisa 

 
2. Identificação da Pesquisa 
a. Título do projeto: __________________________________________ 

b. Departamento/Faculdade/Curso: _____________________________ 

c. Professor(a) Orientador(a): __________________________________ 

d. Pesquisador(a) Responsável: _________________________________ 

 
3. Declaração 

Nós, abaixo identificados, com fundamento nos itens III.3.i e III.3.t da Resolução CNS 

nº 466/2012 e na Diretriz 12 das Diretrizes Éticas Internacionais para Pesquisas 

Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS), declaramos que: 

a) O acesso ao banco de dados ocorrerá somente após a aprovação do projeto de 

pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade 

Federal do Cariri (CEP/FAMED/UFCA). 

b) Serão assegurados a privacidade, a confidencialidade e o anonimato dos participantes 

da pesquisa, em conformidade com os princípios éticos e a legislação vigente. 

c) O acesso aos dados ocorrerá sob a supervisão do responsável pela guarda e 

confidencialidade das informações. 

d) Os dados obtidos serão utilizados exclusivamente para os objetivos descritos no 

projeto de pesquisa aprovado. 

e) Considerando a impossibilidade de obtenção do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) de todos os participantes, solicita-se a dispensa do TCLE, 

conforme justificativa apresentada no protocolo de pesquisa submetido ao CEP. 

f) Os pesquisadores comprometem-se a utilizar os dados exclusivamente para fins 

científicos, preservando os direitos, a dignidade, a privacidade e a confidencialidade das 

informações dos participantes durante todas as etapas da pesquisa. 

Local: _______________________________ 

Data: ______ de __________________ de ________. 
 


