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CARTA DE COMPROMISSO PARA CESSÃO DE BANCO DE DADOS ANONIMIZADO

Ao 
Comitê de Ética em Pesquisa  
Dr. Francisco das Chagas Lima e Silva da Santa Casa BH

Eu, Nome do responsável pelo banco de dados, responsável pelo banco de dados Nome e origem do banco de dados, venho, por meio desta, firmar o compromisso de disponibilizar o banco de dados sob minha responsabilidade anonimizado aos (às) pesquisador (as)  Nome dos pesquisadores que irão utilizar os dados, para fins exclusivos de realização da pesquisa intitulada: “Nome do projeto  idêntico ao submetido na plataforma Brasil",  após a aprovação pelo colegiado do CEP Dr. Francisco das Chagas Lima e Silva da Santa Casa BH, nos termos da Resolução CNS nº 466/2012, da Resolução CNS nº 738/2024 e da Lei nº 14.874/2024.
Declaro, ainda, que:
1. Os dados fornecidos serão integralmente anonimizados, não sendo possível a identificação direta ou indireta os participantes envolvidos.
2. Não haverá repasse de informações identificáveis, tampouco acesso a prontuários ou documentos e dados sensíveis por parte dos (as) pesquisadores (as).
3. A responsabilidade pela guarda, uso ético e confidencial dos dados após o recebimento será de inteira responsabilidade dos (as) pesquisadores (as), conforme legislação vigente.
Por meio deste documento, formalizo a concordância com a cessão dos dados sob as condições acima descritas.

Belo Horizonte,        de         de 202
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