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AUTORIZAÇÃO PARA ACESSO DOS DADOS
DECLARAÇÃO
Declaramos que nós do CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE, autorizamos o(a) pesquisador(a) [nome do responsável pela pesquisa], a coletar dados dos [prontuários dos pacientes, exames, imagens, biópsias, para a execução do Projeto de Pesquisa intitulado “ Título do projeto” tão logo o mesmo seja aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do UNINOVAFAPI.

Estamos cientes que os documentos a serem consultados são ( ) Prontuário do paciente ( ) Material Humano biológico ou espécimes clínicas; ( ) Arquivos de Laudos Médicos, Odontológicos ou de Imagens; ( ) Livro de Registros de Resultados de Biópsia bem como de que o presente trabalho deve seguir a Resolução nº 466/2012 (CNS) e a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD),  nº 13.709/ 2018 . 

Informamos que esta instituição possui suporte e pessoal para a filtragem dos dados dos prontuários [eletrônicos ou não], necessários para a pesquisa em questão, anonimizando qualquer informação que identifique o paciente. 

Da mesma forma, estamos cientes que os pesquisadores somente poderão iniciar a pesquisa pretendida após encaminharem, a este setor, uma via do parecer de aprovação do estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa do UNINOVAFAPI.

Teresina,     de               de 2021
________________________________________________
