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Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados -TCUD ™ odelo)
UTILIZE ESTE MODELO E ADAPTE-O AS PECULIARIDADESSHU PROJETO

Eu (N6s) , abaixo assispdpésquisador(es) envolvido(s) no

projeto de titulo: me(rmasypromet(o) (ermos) a manter a

confidencialidade  sobre os  dados coletados nos ivag(prontuarios) de

, bem como a privacidadseus contelidos, como preconizam 0s

Documentos Internacionais e a Resolu¢cdo CNS n96%® Ministério da Saude.

Informo(amos) que os dados a serem coletados diespeito a (citar o

objeto da coleta, por exemplo: casos de malériajridos entre as datas de: (Especificar o
periodo relativo a ocorréncia dos eventos, por @k&nentre maio de 2005 e maio de 2010).

Belo Horizonte. de 20cl®=

Nome R.G.
Assinatura

OBS: TODOS OS PESQUISADORES QUE TERAO ACESSO AOS
DOCUMENTOS DO ARQUIVO DEVERAO TER O SEU NOME e R.G.
INFORMADO E TAMBEM DEVERAO ASSINAR ESTE TERMO. SERXEDADO
O ACESSO AOS DOCUMENTOS A PESSOAS CUJO NOME E ASSINRA
NAO CONSTAREM NESTE DOCUMENTO.
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