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COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA

FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO PARA CONSULTA AOS  PRONTUÁRIOS DOS PARTICIPANTES INCLUÍDOS NA PESQUISA COM A FINALIDADE CIENTÍFICA.
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	PRONTUÁRIOS A SEREM CONSULTADOS 

	RELAÇÃO NUMÉRICA
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O protocolo que envolve o projeto de pesquisa acima mencionado foi apreciado e aprovado em reunião do Comitê de Ética em Pesquisa do INTO/MS, realizada em _____/____/______. 

O pesquisador responsável e os respectivos membros da equipe estão autorizados a consultar os prontuários supracitados necessários à consecução do referido projeto de pesquisa, bem como manter o sigilo e o anonimato das informações dos participantes incluído na pesquisa conforme disposto na Resolução CNS nº 466/2012.
A consulta deverá ser realizada, obrigatoriamente, no arquivo médico, sendo terminantemente proibida a saída de prontuários do local.

Rio de Janeiro, RJ,_____ de ____________ de _________
Coordenador

Comitê de Ética em Pesquisa  
CEP/INTO/MS
MINISTÉRIO DA SAÚDE


SECRETARIA DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA À SAÚDE


INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD
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