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Prezado,
Solicitamos a sua autorização para realização da pesquisa intitulada Título do projeto de pesquisa a ser realizada na Santa Casa de Belo Horizonte, pelo pesquisador - nome completo, CPF: ------------------------------ da Instituição proponente --------------------------------------, em colaboração com Pesquisador __________________________________ (nome e matrícula Institucional do responsável pela SCBH que irá colaborar na pesquisa) com o(s) seguinte(s) objetivo(s): citar o(s) objetivo(s) da pesquisa, necessitando, portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos no setor -------------------------da instituição.   A pesquisa envolve coleta de sangue, análise de prontuário, resposta a questionários... Etc. (incluir a etapa que será realizada na Santa Casa BH)
Salientamos que tais dados serão utilizados tão somente para realização deste estudo. A pesquisa não acarretará despesas para esta Instituição, sendo estas de inteira responsabilidade do(s) pesquisador (es).
Declaro que conheço e cumprirei os requisitos da Resolução CNS-MS nº 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo desta pesquisa.
Em razão dos dados pessoais propriamente ditos e dados pessoais sensíveis os quais me foram confiados o tratamento,  comprometo-me a seguir e respeitar integralmente as disposições contidas nos termos da Lei Federal nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 – Lei Geral de Proteção de Dados e de reportar imediatamente à Controladora de Dados do GSCBH, Dra. Carla Mainardi, caso tenha conhecimento de qualquer situação que envolva o vazamento ou o desvio de finalidade dos dados tratados sob a minha responsabilidade.
Comprometo-me a incluir nas publicações e demais trabalhos científicos o nome do pesquisador que colaborou no trabalho pela Santa Casa de BH, assim como o agradecimento à Instituição pela colaboração no estudo.



Atenciosamente,

Belo Horizonte, xx de xxxxxxx de xxxx.








_____________________________________________________________________
Assinatura do pesquisador colaborador responsável pela pesquisa na SCBH


_____________________________________________________________________
Responsável da Instituição
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SAUDE DE PONTA PARA TODOS




