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A/C
Núcleo de Ensino e Pesquisa - NIEPAS

Eu, _____________________________________________, vinculado (a), ao (Programa de Pós-Graduação/Curso de Graduação) ____________________________ comprometo-me a acessar o (s) dado (s): prontuário do paciente e exames previamente autorizados pela Direção Técnica, como fonte de informação preliminar ao desenvolvimento de minha pesquisa intitulada _________________________________________________________, com orientação do Professor (a) _________________________________________________________. 
[bookmark: _GoBack]Diante disso, comprometo-me a garantir a confidencialidade do(s) referido (s) dados, sob pena da não continuidade da referida pesquisa. 
Também, comprometo-me que, concomitantemente ao processo de autorização pelo Comitê de Ética, esta pesquisa passará pelos trâmites institucionais, sendo submetida ao Fluxo de Solicitação para realização de pesquisa acadêmica. 

Pelotas, _____de _________ de 2026. 

___________________________________________
Assinatura do Solicitante


CAMPO DESTINADO À ANÁLISE E PARECER DA DIREÇÃO TÉCNICA



_________________________________________________________
Dra. Márcia Christina Stark Andersson
Diretora Técnica - HUSFP
Comissão de Prontuários - HUSFP
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Sao Francisco Ensinar atendendo,
de Paula vocacdo para o cuidado.
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