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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E USO ESPECÍFICO DE DADOS

(TÍTULO DO RELATO DE CASO)


Os responsáveis, abaixo firmados, asseguram que o caráter anônimo dos (informar o tipo de participante da casuísta – pacientes, crianças, dados, prontuários, doadores, estudantes) será mantido e que suas identidades serão protegidas. 


 As fichas clínicas, fotos ou outros documentos submetidos a publicação (se houver), não serão identificados pelo nome, mas por um código (nem sempre se aplica; nesse caso, excluir). 


Os responsáveis manterão registro de inclusão do(s) paciente(s) de maneira sigilosa, contendo códigos, nomes e endereços para uso próprio e os formulários do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo(s) paciente(s), serão mantidos pelo responsável em confidência estrita, juntos, em um único arquivo.


Os dados coletados serão de uso específico para o desenvolvimento do relato de caso em questão. 

Curitiba, 

Nome por extenso e Assinatura e do Responsável 

Coautores

Rua General Carneiro, 181 – CEP 80060-900 – Curitiba/PR
Telefone: (41) 3360-1041
E-mail: cep.hcpr@ebserh.gov.br
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sul/chc-ufpr/ensino-e-pesquisa/comite-de-etica-em-pesquisas
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