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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE, COMPROMISSO ÉTICO E SIGILO DE BANCO DE DADOS

[bookmark: _GoBack]Eu (inserir nome do pesquisador responsável/orientador), CPF, vinculado a (inserir nome da instituição), com endereço de e-mail (inserir e-mail) e telefone (inserir telefone com DDD), solicito autorização institucional para a realização do projeto de pesquisa intitulado (inserir título do projeto entre aspas).
A pesquisa tem como objetivo geral (inserir o objetivo geral da pesquisa), a ser alcançado a partir da seguinte proposta metodológica: (inserir um resumo conciso do método). Assim, se faz necessário o acesso ao (especificar o ambiente de coleta de dados, sejam bases ou bancos de dados informatizados, prontuários, registros, setores etc.) do(a) (inserir nome da unidade campo de pesquisa na SESA-ES). 
Ainda, trata-se de uma pesquisa a ser realizada pela equipe de pesquisa abaixo descrita:
	Nome completo
	CPF/ E-mail/ Telefone
	Função na pesquisa

	XXXX
	XXXX
	XXXX

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Assumo o compromisso de conhecer e cumprir as normativas Éticas Brasileiras, em especial as Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e a Lei nº 14.874/2024, bem como a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), zelando pelo sigilo do conteúdo acessado, preservando os participantes da pesquisa e utilizando os dados exclusivamente para os fins científicos.
Por este Termo de Confidencialidade, Compromisso Ético e Sigilo de Banco de Dados, comprometo-me:
1. A não utilizar as informações confidenciais a que tiver acesso para gerar benefício próprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;
2. A não efetuar nenhuma gravação ou cópia da documentação confidencial a que tiver acesso;
3. A não apropriar-me de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha a ser disponível; 
4. A não repassar o conhecimento das informações confidenciais, responsabilizando-me por todas as pessoas que vierem a ter acesso às informações, por meu intermédio, e obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorrência de qualquer dano e/ou prejuízo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informações fornecidas;
5. A submeter o projeto a apreciação por um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) vinculado ao Sistema Nacional de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, caso envolva a participação de seres humanos (direta ou indiretamente);
6. A iniciar a pesquisa apenas após a apresentação do Parecer Consubstanciado Aprovado pelo CEP, caso seja necessário, e portar o Termo de Anuência emitido pelo Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovação em Saúde (ICEPi);
7. A fornecer esclarecimentos sobre o projeto antes, durante e depois do desenvolvimento da pesquisa;
8. A mencionar a Secretaria de Estado da Saúde do Espírito Santo (SESA-ES)/Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovação em Saúde (ICEPi) como instituição coparticipante em relatórios e publicações científicas;
9. A divulgar os resultados parciais ou finais gerados pela pesquisa para os setores envolvidos na pesquisa;
10. A utilizar os dados obtidos exclusivamente para a pesquisa proponente;
11. A descartar os dados de forma segura e em conformidade com a LGPD, garantindo que dados pessoais não sejam acessados ou utilizados de maneira indevida após o término de seu tratamento (o descarte deve garantir que os dados não possam ser recuperados ou acessados por terceiros não autorizados, seja por meio de métodos físicos (como trituração ou incineração) ou digitais (como exclusão segura e formatação de dispositivos)).

Neste Termo, as seguintes expressões serão assim definidas:
	Informação Confidencial significará toda informação revelada através da apresentação da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliação, sob a forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.
Informação Confidencial inclui, mas não se limita, à informação relativa a dados sensíveis de identificação, às operações, processos, planos ou intenções, informações sobre produção, instalações, equipamentos, segredos de negócio, segredo de fábrica, dados, habilidades especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especializações, componentes, fórmulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questões relativas a negócios revelados da tecnologia supra mencionada.
Avaliação significará todas e quaisquer discussões, conversações ou negociações entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a apresentação do banco de dados, acima mencionada.



[bookmark: _heading=h.8we9yfm72q8z]Em observância à Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) e seus dispositivos aplicáveis, também manifesto de forma expressa, livre e consciente, autorização ao ICEPi de realizar o tratamento das informações aqui fornecidas para fins de monitoramento, planejamento e construção de painéis públicos de indicadores. Estando ciente do compromisso assumido pelo ICEPi de tratar os dados pessoais (nome, e-mail e telefone) a nível organizacional, mantendo-os em ambiente seguro e não utilizando-os para qualquer fim que não seja através de minha solicitação.
Pelo não cumprimento do presente Termo de Confidencialidade, Compromisso Ético e Sigilo de Banco de Dado, fica o abaixo assinado ciente de todas as sanções judiciais que poderão advir.
Nome do pesquisador responsável
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..- Instituto Capixaba R.Duque de Caxias, 267, +55 27 3198-0221
.. de Ensino Pesquisa NP . .
- . Centro, Vitoria - ES, 29010-120 icepi@saude.es.gov.br
e Inovagdo em Saide
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