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TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAÇÃO DE DADOS DE ARQUIVO (PRONTUÁRIOS)
	Título do projeto:
	

	Pesquisador responsável:
	

	Nome dos Pesquisadores participantes:
	Listar o nome de todos os pesquisadores participantes do projeto.

	Banco de dados do:
	Informar a Instituição e setor onde serão coletados os dados.


O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serão coletados;

II. Assegurar que as informações serão utilizadas única e exclusivamente para a execução do projeto em questão;
III. Assegurar que as informações somente serão divulgadas de forma anônima, não sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicações que possam identificar o sujeito da pesquisa.

........................./Brasília DF,.........de............ de..............

	Assinar o nome legível de todos os pesquisadores:
	Assinatura
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