TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS (TCUD)
1. Identificação da pesquisa 

Título do projeto: 

Pesquisador responsável: 
Telefone para contato: 
Local da coleta de dados: 

2. Identificação dos membros do grupo de pesquisa:

	Nome completo (sem abreviação)
	RG
	Assinatura

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Descrição dos Dados

São dados a serem coletados somente após aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética do UNIFEMM (CEP-UNIFEMM) e (Comitês de Ética coparticipantes, se aplicável): citar o objeto da coleta, por exemplo: cirurgias ortopédicas registrados no período de: (especificar o período relativo à ocorrência dos eventos, por exemplo: entre maio de 2001 e maio de 2007).

Os dados obtidos na pesquisa somente serão utilizados para o projeto vinculado. Para dúvidas de aspecto ético, pode ser contactado o Comitê de Ética em Pesquisa do UNIFEMM.
__(cidade)__, __(dia)__ de __(mês)__ de 20XX.

.........................................................................
Nome e assinatura de todos os integrantes da equipe de pesquisa

.........................................................................
Nome e assinatura de todos os integrantes da equipe de pesquisa
.........................................................................
Nome e assinatura de todos os integrantes da equipe de pesquisa
.........................................................................
Nome e assinatura de todos os integrantes da equipe de pesquisa
(adicionar espaços para assinatura de cada pesquisador)
CEP UNIFEMM – Comitê de Ética em Pesquisa

UNIFEMM – Centro Universitário de Sete Lagoas

Av. Marechal Castelo Branco, 2765 - Santo Antônio, Sete Lagoas - MG, 35701-242

Telefone: (31) 2106 2130 | E-mail: cep@unifemm.edu.br

