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TERMO DE COMPROMISSSO PARA UTILIZAÇÃO DE 
BANCO DE DADOS/PRONTUÁRIOS MÉDICOS

	Os pesquisadores abaixo assinados, responsáveis e colaboradores do Projeto de Pesquisa intitulado________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ comprometem-se a garantir e preservar as informações do banco de dados/prontuários médicos contidos no(s) ____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________garantindo a plena confidencialidade deles e identidade dos pacientes. Tal acesso somente dar-se-á após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Católica de Pelotas. 
	Concordam, igualmente que as informações coletadas serão utilizadas única e exclusivamente para execução do Projeto acima descrito. As informações somente poderão ser divulgadas de forma anônima. 

Pelotas, RS, ____ de ___________________ de ________

	Nome do Pesquisador
	Assinatura

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




_______________________________
Concordância do Responsável pelo 
Banco de Dados/Prontuários Médicos
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