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	CARTA DE ANUÊNCIA E CONSENTIMENTO PARA USO DE BANCO DE DADOS



Município,_____/ ________/ __________.

Eu, (fulano de tal) responsável por (descrever brevemente o cargo/função), em nome da(o) (nome da empresa/instituição/hospital) declaro, para os devidos fins, que aceitarei que a(o) pesquisador/acadêmico(a) (fulano (a) de tal), desenvolva o seu projeto de pesquisa (título do projeto completo), que está sob a orientação do(a) Prof. (a) (nome do orientador ou coordenador da pesquisa) cujo objetivo é (breve objetivo da pesquisa), nesta (Unidade/Instituição/Escola).
(CASO NÃO SE APLIQUE COLETA DE DADOS SECUNDÁRIOS, EXTINGUIR O PRÓXIMO PARÁGRAFO)
Além disso, também concordo que sejam coletadas informações dos prontuários dos pacientes selecionados para esse estudo: (citar as variáveis que serão acessadas), e quando necessário, a utilização de imagens pelos(as) pesquisadores(as) supracitados para a referida pesquisa.
A aceitação está condicionada ao cumprimento do(a) pesquisador(a) aos requisitos da Lei 14.874/24, que dispõe sobre a pesquisa com seres humanos, que compromete(m)-se a utilizar os dados e materiais coletados, exclusivamente para os fins desta pesquisa.



__________________________________________________________________
Nome por extenso (obrigatório)
Descrição da função/cargo (obrigatório)
Assinatura (obrigatório)
Carimbo do responsável pela Instituição (se possível)
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