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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

OBS: (Para toda pesquisa envolvendo seres humanos: questionários/prontuários, etc. todos os membros da pesquisa deverão constar e assinar)
Eu, ................................................................................................................., portador do RG nº ..............................................., e do CPF nº ....................................................., aluno (a) do ................................. grau do curso de .............................................................................., da ............................................................................................................, residente na cidade de ................................................, que este subscreve, comprometo-me a manter o sigilo das informações contidas nos prontuários médicos que estarei acessando para fins de .................................................................................................................................................., bem como a manter o sigilo das informações contidas no banco de dados, trabalhando conforme os preceitos éticos da pesquisa.

Por fim, declaro estar ciente dos fins para os quais as informações serão utilizadas e assumo a responsabilidade civil, administrativa e criminal pela confidencialidade destas informações, a partir desta data, inclusive perante terceiros, respondendo judicialmente pelos prejuízos causados devido ao uso inadequado ou eventual má fé na divulgação e / ou utilização das mesmas, que constituem crimes previstos no Código Penal Brasileiro.

Jaú, ____/_____/______

_______________________________________

 Assinatura 


