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TERMO DE FIEL DEPOSITÁRIO

Eu, (nome da pessoa juridicamente responsável pela documentação), fiel depositário de (base de dados que se quer coletar, seja ela um conjunto de prontuários, documentos institucionais ou outros), documentação que não é de domínio público da (instituição), situada na (cidade/estado).
Declaro ainda que (nome do(a) pesquisador(a) está autorizado(a) a realizar nesta instituição o projeto de pesquisa (título da pesquisa), cujo objetivo é (objetivo), durante o período de (mês/ano de início e finalização da coleta de dados).
Ressalto que estou ciente de que serão garantidos, dentre outros, os direitos assegurados pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde de:
1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da não utilização das informações em prejuízo dos outros;
2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;
3) Retorno dos benefícios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a comunidade onde o mesmo será realizado.
Por fim, informo-lhe que a pesquisa somente terá início após a aprovação de um Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, para assim garantir a todos os envolvidos os referenciais básicos da bioética, isto é, autonomia, não maleficência, benevolência e justiça.


Cidade, xx de yyyyyyyyy de 20zz.

________________________________________________
(Nome do(a) Responsável, assinado e carimbado ou assinatura digital)




Universidade Estadual do Ceará – Uece
Setor: Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos – CEP/UECE
Avenida Silas Munguba, 1700 Campus Itaperi – CEP: 60.714.903, Fortaleza - CE 
• Telefone: (85) 3101.9890 • E-mail: cep@uece.br 
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