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TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pelo presente instrumento, elaborado em conformidade com as disposicbes legais
vigentes, o(a) Sr.(a) (NOME COMPLETO POR EXTENSO, RG, CARGO E FUNCAO),
na qualidade de fiel depositario(a) dos documentos e materiais nao biolégicos
pertencentes & (NOME DA INSTITUICAO), situada a (ENDERECO COMPLETO,
CIDADE/UF) — compreendendo, dentre outros, (ESPECIFICAR: prontuarios,
receituarios, atestados, radiografias, tomografias, exames complementares, relatorios,
etc.) — declara ter ciéncia do conteudo e dos objetivos do projeto de pesquisa
intitulado “(TITULO DA PESQUISA)’, cujo propésito consiste em (DESCREVER O
OBJETIVO DA PESQUISA). Apos a devida analise do protocolo, AUTORIZA o(a)
(NOME COMPLETO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL, RG, PROFISSAO,
ENDERECO) a proceder a coleta e utilizagdo dos dados estritamente necessarios a
execugdo do referido estudo, assumindo este(a), de forma solidaria, a
responsabilidade pela guarda, protegcao e correta utilizagdo das informagdes que Ihe
forem disponibilizadas. O uso dos dados devera observar integralmente os principios
éticos estabelecidos na Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, bem como as disposicoes previstas na Lei n°
13.709/2018 (Lei Geral de Protegcdo de Dados Pessoais — LGPD), especialmente no
que se refere:

1. A preservagdo da privacidade, confidencialidade e anonimizagdo das
informagbes, vedada qualquer utilizagcdo que possa acarretar prejuizo aos
titulares dos dados ou a terceiros;

2. A limitagdo do tratamento dos dados as finalidades especificas descritas no
protocolo de pesquisa aprovado.

Fica estabelecido que o(a) fiel depositario(a) podera revogar a presente autorizagao a
qualquer tempo, mediante manifestacao formal. Declara, ainda, estar ciente de que
todas as informacgbes acessadas no dmbito da pesquisa permanecerao sob dever de
sigilo profissional do(a) pesquisador(a) responsavel, conforme as normas éticas
aplicaveis a sua categoria profissional (indicar Cédigo de Etica correspondente).
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