
TERMO DE COMPROMISSO DE CONFIDENCIALIDADE


CAAE:  caso já tenha; se for primeiro envio, retirar esta linha pois não há CAAE 
Título do projeto:
Pesquisador responsável:
Instituição Proponente:
Telefone / e-mail para contato:

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado assume(m) o compromisso de:

1. Preservar o sigilo e a privacidade dos participantes cujos dados serão estudados, mantendo a confidencialidade dos dados coletados: [DESCEVER DE FORMA GERAL: fichas, prontuários, questionários etc. e/ou materiais biológicos). No caso de informações de prontuários, acrescentar que: ‘as informações de prontuário serão obtidas já anonimizadas / pseudoanonimizadas (definir o formato)’];
2. Assegurar que estas informações e/ou materiais biológicos serão utilizados, única e exclusivamente, para a execução do projeto em questão;
3. Assegurar que os resultados da pesquisa somente serão divulgados de forma anônima, não sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicações que possam identificar o participante da pesquisa, salvo autorização expressa deste.
4. Preservar (guardar) adequadamente as informações e/ou materiais biológicos coletados e iniciar nova pesquisa com estes dados somente após novo consentimento expresso para este uso, utilizando somente os dados do participante que tenha previamente autorizado a guarda visando uso destas informações e/ou materiais biológicos em nova pesquisa, nos termos em que esta nova pesquisa for aprovada pelo CEP-Univap. [RETIRAR o item 4 caso NÃO exista pedido em TCLE para guarda visando uso em nova pesquisa.]

O(s) pesquisador (es) declara(m) que os dados coletados nesta pesquisa ficarão armazenados em [pastas de arquivo? computador pessoal?], sob a responsabilidade do [pesquisador? Orientador?], no endereço [colocar o endereço do local de guarda – completo], pelo período de mínimo 5 anos.

O(s) Pesquisador(es) declara(m), ainda, que a pesquisa só será iniciada após a avaliação e aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade do Vale do Paraíba - Univap.

São José dos Campos / SP, ............ de ............................... de 20..... .


________________________________
Nome e Assinatura do Pesquisador Responsável

________________________________
Nome e Assinatura do Membro 1

________________________________
Nome e Assinatura do Membro 2
________________________________
Nome e Assinatura do Membro n


COLETAR ASSINATURA DE TODOS OS MEMBROS DA EQUIPE EXECUTORA 
CASO O TEXTO TENHA MAIS DE UMA PÁGINA, TODAS AS PÁGINAS DEVEM SER RUBRICADAS.

NÃO COLOCAR ASSINATURA EM PÁGINA SEPARADA. As assinaturas devem ficar na mesma página em que termina o texto do termo. Caso o texto termine bem no final de uma página, diagramar (alterar espacejamento entre linhas e/ou margens) para que o texto continue na página seguinte. Se for necessário, imprimir este termo várias vezes.

