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Termo de Compromisso para Utilização de Dados
		
	Título do Projeto:

	








	Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serão coletados em prontuários e bases de dados do Hospital Mãe de Deus. Concordam, igualmente, que estas informações serão utilizadas única e exclusivamente para execução do presente projeto. As informações somente poderão ser divulgadas de forma anônima.
Porto Alegre, ___ de ___________ de 20__.


	Nome dos Pesquisadores
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Hospital Mãe de Deus 
Rua José de Alencar, 286 – Menino Deus – Porto Alegre – RS
CEP 90880-480 – (51) 3230.6000 – www.maededeus.com.br
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