
 

 

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAÇÃO DE DADOS DE PRONTUÁRIOS MÉDICOS 

 

 

 

 

Título do projeto de pesquisa: _______________________________________________________. 

 

 

Os pesquisadores abaixo comprometem-se a garantir e preservar as informações dos prontuários e base 

de dados dos Serviços e do Arquivo Médico do Hospital Universitário Walter Cantídio, garantindo a 

confidencialidade dos pacientes. Concordam, igualmente que as informações coletadas serão utilizadas única e 

exclusivamente para execução do projeto acima descrito.  As informações somente poderão ser divulgadas de 

forma anônima. 

 

 

   Fortaleza,_____de___________ de ______. 

 

 

 

 

 

(assinaturas dos pesquisadores) 

 


