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FORMULÁRIO PARA ANÁLISE E CONFIDENCIALIDADE DE PRONTUÁRIOS
Ciente das disposições da Resolução CNS 466/12, encaminho os dados para manuseio dos prontuários:

PESQUISADOR RESPONSÁVEL: 
TELEFONE DE CONTATO: 

E-MAIL: 

TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA: 

Eu, pesquisador (inserir o nome) do referido Projeto de Pesquisa conduzido no Hospital Unimed Piracicaba, declaro que:

a. toda equipe envolvida manterá, em caráter irrevogável e por prazo indeterminado, sigilo total e absoluto e confidencialidade em relação a identificação dos participantes de pesquisa e demais dados do seu prontuário;

b. que o acesso aos dados será supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada sobre as exigências de confiabilidade;

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. os dados obtidos na pesquisa serão usados exclusivamente para finalidade prevista no protocolo;

e. os dados obtidos na pesquisa somente serão utilizados para o projeto vinculado, os quais serão mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevê os termos da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, assino este termo para salvaguardar seus direitos.
	PARTICIPANTES DA PESQUISA QUE TERÃO ACESSO AOS PRONTUÁRIOS:

	NOME COMPLETO (SEM ABREVIATURAS)
	PROFISSÃO
	CPF
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