TERMO DE PROTEÇÃO DE RISCO E CONFIDECIALIDADE


Declaro que, ao ser facultado o acesso às informações sobre exames, observações de dados pessoais de indivíduo oriundos de documentos relativos a prontuários, resultados de exames clínicos e laboratoriais e demais instrumentos de natureza documental, pertencentes aos arquivos da UNIGRANRIO, com a finalidade específica de coleta de informações para o desenvolvimento do protocolo de pesquisa intitulado (título do projeto), de autoria de (nome do pesquisador), discente do curso de (nome do curso), será preservada a privacidade e a confidencialidade de tais documentos e dos seus sujeitos.


Declaro, também, que o procedimento proposto, na pesquisa assegura ao sujeito da pesquisa, proteção da sua imagem, impedindo o estigma e a utilização das informações em prejuízo de terceiros e da comunidade. Outrossim, todo o material será utilizado para os fins propostos no protocolo de pesquisa, preservando, ainda, a auto-estima e o prestígio dos sujeitos da pesquisa.

Todo o referido é verdade.


(Data)


(Assinatura do responsável pela pesquisa)

