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TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

IMPORTANTE! Substituir os itens destacados em vermelho pelos dados referentes ao seu projeto. Após o preenchimento, estas instruções devem ser devidamente apagadas do documento finalizado, inclusive esse parágrafo. Deixar todo o texto na cor preta.  

*O TSC deve ser assinado por TODOS os integrantes da equipe de pesquisa. Ele pode ser emitido e assinado individualmente por cada pesquisador ou emitido em uma única via assinada por todos, desde que os integrantes estejam nominados também no corpo do termo.

Eu, _________________ (NOME DO PESQUISADOR), responsável/integrante da equipe de pesquisa do projeto intitulado _______________________________ (TÍTULO DA PESQUISA IDÊNTICO AO APRESENTADO NA PLATAFORMA BRASIL), declaro cumprir com todas as implicações abaixo:

Declaro:
a) Que o acesso aos dados registrados em prontuário de pacientes (OBS: caso os dados coletados não sejam prontuário de pacientes o pesquisador deverá remover esta informação antes de salvar o documento) ou em bases de dados para fins da pesquisa científica será feito somente após aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética;
b) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem como a sua não estigmatização;
c) Não utilizar as informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou econômico-financeiro;
d) Que o pesquisador responsável estabeleceu salvaguardar e assegurar a confidencialidades dos dados de pesquisa;
e) Que os dados obtidos na pesquisa serão usados exclusivamente para finalidade prevista no protocolo;
f) Que os dados obtidos na pesquisa somente serão utilizados para o projeto vinculado, os quais serão mantidos em sigilo;
g) Meu compromisso em agir em conformidade com a Lei 14.847/2024, o Decreto 12.651/2025 e demais normativas que regulamentam as pesquisas com seres humanos no Brasil, bem como com a Lei 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD);



LOCAL, ____de ______________de 20___. 


______________________________
Assinatura
Nome do pesquisador
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