HOSPITAL

ICDS§ FH B Santo Antonio

Instituto Catarinense de Desenvolvimento da Saide

TERMO DE UTILIZACAO DE DADOS PARA COLETA DE DADOS DE PESQUISAS
ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Declaro que conheco e cumprirei 0s requisitos da Res. CNS 466/12 e suas
complementares no desenvolvimento do projeto de pesquisa “inserir o titulo da
pesquisa”, assim como afirmo que os dados descritos no protocolo serdo obtidos em
absoluto sigilo e utilizados apenas para os fins especificados no protocolo aprovado
pelo Comité de Etica.

Nome completo e assinatura do pesquisador - orientador

Nome completo e assinatura do pesquisador

Data: / /




