APLICADO A INSTITUIGAO ONDE SERA REALIZADA A COLETA DE

DADOS.

AUTORIZACAO PARA MANUSEIO DE PRONTUARIOS

Cientes das disposi¢cOes da Resolucdo CNS 466/12, autorizo o manuseio de prontuarios
de pacientes do (a) INTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A COLETA DE
DADOS para 0 projeto de pesquisa
):9,9.9.9.9.9,9.9.9.9.9,90.9.9.9.9,90.9.9.0.9,90.9.9.9.9,9.9.9.0.9,.0.9.9.0.9,0.9.9.0.9,0.9.9,.0.9,0.9,
):9,9.9.9,.9.9,9.9.9,9.9,9.9.9,0.9,9.9.9,.90.9.9.9.9.90.9,9.0.9,0.9,9.9.9,0.9.9.9.9,.0.9,9,.0.9,0.9,0.¢

de responsabilidade do (a) pesquisador (a) XXXXXXXXX XXXXXXXXX
XXXXXXXXXX apbs aprovacdo ética. Os prontuérios deverdo ser manuseados na
propria INTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A COLETA DE DADOS que

reservara sala adequada para este procedimento.

Goiania, de de 20__.

Nome do Responséavel pelos prontuarios
(Cargo)

Caro pesquisador, favor excluir os itens em

vermelho e adequar conforme as informacdes

do estudo proposto e os dados da Instituicao
coparticipante.




