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Todos os pesquisadores que terão acesso a pesquisa deverão assinar este termo.
Termo de Compromisso de utilização de dados de exames e prontuários

Eu <nome do(a) professor(a) orientador(a)>, pesquisador(a) responsável pelo projeto de pesquisa intitulado <nome do projeto - em itálico> me comprometo a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do <nome do local onde serão coletados os dados>, bem como a privacidade de seus conteúdos, como preconizam os documentos internacionais e a Res. 466/12 do Ministério da Saúde.

Declaro também que as informações coletadas serão utilizadas única e exclusivamente para fins de pesquisa e serão colhidas entre as datas de <especificar o período em que os exames ou prontuários serão analisados>. 

Porto Alegre, ___   de___   de _____.

Assinatura do pesquisador(a) responsável 
____________________________

Nome do pesquisador(a) responsável (p. extenso)

Pesquisadores autorizados ao acesso aos dados: 

Assinatura do pesquisador(a)
      ______________________________________________________

 Nome do pesquisador (a) por extenso e CPF

Assinatura do pesquisador(a)
      ______________________________________________________

 Nome do pesquisador(a) por extenso e CPF
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