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DECLARAÇÃO DE
 CONFIDENCIALIDADE PARA USO DE BANCO DE DADOS

Importante: Favor seguir as instruções abaixo, após preenchimento excluir as orientações em vermelho. 



Ilmo Sr. Coordenador
Dr. Victor Augusto Hamamoto Sato
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Alemão Oswaldo Cruz


Projeto de pesquisa: Título
Pesquisador (a): Nome do Pesquisador
Responsável: Nome do Responsável na Instituição (se aplicável)
Orientador (a): Se Aplicável



Eu, (nome - pesquisador ou responsável) do referido Projeto de Pesquisa conduzido no Hospital Alemão Oswaldo Cruz - HAOC, declaro que toda equipe envolvida manterá, em caráter irrevogável e por prazo indeterminado, sigilo total e absoluto e confidencialidade em relação a identificação dos participantes de pesquisa e demais dados do seu prontuário.




São Paulo, xx de xxxxx de 20__.
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______________________________________
      Nome e Assinatura do Pesquisador Responsável	Comment by Valquiria Goncalves de Ataide Silva: Nome completo do pesquisador.
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