
 
 

 
 
 

Termo de Compromisso de Utilização de Dados 
 
 
 

Eu,___________________________________________________________, tenho 

conhecimento e cumprirei os requisitos da resolução 466  de 12 de dezembro de 2012 do 

Conselho Nacional de Saúde . Como pesquisador responsável pela pesquisa 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

comprometo-me a manter a privacidade e confidencialidade dos dados utilizados dos 

prontuários dos pacientes, dos quais não foi possível obter o consentimento informado 

previamente, preservando integralmente o anonimato dos pacientes e da equipe de saúde 

envolvida no atendimento prestado.  Os dados coletados a partir dos prontuários serão 

somente os referentes às variáveis em estudo previstas no projeto de pesquisa e somente 

poderão ser utilizados para o projeto ao qual se vinculam. 

 
 
 
 
 

Rio de Janeiro,        de                      de 
 
Assinatura: _______________________________________________________________ 
 
Nome: __________________________________________________________________ 


