(Preencher nome da Universidade ou Faculdade)
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CURSO (Preencher)
TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO
Título: (Preencher)
Pesquisador Responsável: (Preencher nome. OBS: na graduação o pesquisador responsável é o professor-orientador).
Local: (nome do espaço/setor/local onde se pretende coletar os dados (ex: clínicas, laboratórios, escolas, UBS…) mais o nome da instituição (ex: Unochapecó, Secretaria Municipal de Educação, Gered, Secretaria Municipal de Saúde...)
Os pesquisadores do projeto assumem o compromisso de:
I. Preservar a privacidade do(s) (pacientes ou participantes) cujos dados serão coletados em (banco de dados, prontuários...);
II. Assegurar que as informações serão utilizadas única e exclusivamente para a execução do projeto em questão;
III. Assegurar que as informações somente serão divulgadas de forma anônima, não sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicações que possam identificar o sujeito da pesquisa.
________________________________
Assinatura do Pesquisador Responsável 
________________________________
Assinatura com Carimbo do responsável da Instituição (instituição onde pretende-se coletar os dados, 
* Instituição Unochapecó: deverá ser assinada pela Diretora de Pesquisa e Pós-Graduação Stricto Sensu.)
   *Retirar palavras em vermelho do texto
Local, dia, mês, ano
