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	UNIVERSIDADE VEIGA DE ALMEIDA – UVA

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – CEP



TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PESQUISA EM PRONTUÁRIO

Exmo(a) Sr(a) Coordenador(a)  do Serviço de Prontuário do Paciente do(a) NOME DO PACIENTE, NOME DA INSTITUIÇÃO: NOME COMPLETO DO COORDENADOR OU DIRETOR DA INSTITUIÇÃO.

Eu, NOME DO PESQUISADOR, portadora do número de identidade DOCUMENTO responsável principal pela pesquisa TÍTULO DA PESQUISA, venho requerer autorização para realizar coleta dos dados, por meio de prontuários de pacientes submetidos a XXXXX (EX.: REABILITAÇÃO, AVALIAÇÃO E ETC), no período de XXXXX a XXXXX.  Estes dados subsidiarão o trabalho intitulado  que tem como objetivo(s) XXXXX.

LOCAL, ____, _________ de 20__

	

	Assinatura do(a) responsável principal

REGISTRO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL




Eu, NOME DO COORDENADOR Coordenador do Serviço de Prontuário do Paciente do NOME DA INSTITUIÇÃO. Autorizo a coleta de dados nos prontuários dos pacientes submetidos a ______, no período de ________, sob a responsabilidade do NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL, para o projeto de pesquisa intitulada TÍTULO DA PESQUISA, desde que garantidos o sigilo dos dados pessoais do participante, 
	

	Assinatura do(a) responsável principal

CARIMBO E REGISTRO DO RESPONSÁVEL PELO SETOR D EPRONTUÁRIOS OU RESPONSÁVEL INSTITUCIONAL


LOCAL, ____, _________ de 20__


