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AUTORIZAÇÃO PARA MANIPULAÇÃO DOS DADOS

Toledo, _____  de___________ de 2025.
 
Eu, Adriane Monteiro Santana, representando a Secretaria Municipal de Saúde de Toledo, Paraná, autorizo a equipe de pesquisa do projeto composta pelo Prof. __________ para a execução do Projeto de Pesquisa intitulado “___________” tão logo o mesmo seja aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da __________
Estou ciente de que a pesquisa irá se basear exemplo: na utilização dos prontuários dos anos de 2020 e 2021 a fim de realizar a triagem das pessoas que serão convidadas para a participação da pesquisa.
Da mesma forma, estou ciente que os pesquisadores somente poderão iniciar a pesquisa pretendida após encaminharem, a este setor, uma via do parecer de aprovação do estudo exarado pelo Comitê de Ética em Pesquisa __________
Atenciosamente,



(assinado digitalmente)
Adriane Monteiro Santana
Secretária Municipal da Saúde de Toledo
PORTARIA Nº 294, de 17 de abril de 2025



DECLARO, que tenho ciência e farei cumprir as legislações abaixo relacionadas, que regulamentam o uso e manipulação de informações médicas arquivadas em prontuários.
· Código de Ética Médica – CFM – artigo 11, 70, 102, 103, 105, 106, 108
· Normas da Instituição quanto ao acesso a prontuários;
· Parecer CFM nº 08/2005;
· Parecer CFM nº 06/2010;
· Padrões de acreditações hospitalares do Consórcio Brasileiro de Acreditação, em particular Gl.2 – Gl 1.12;
· Resolução da ANS (Lei nº 9.961 de 28/01/2000) em particular a RN nº 21;
· Resolução do CFM nº 1605/2000 – 1638/2002 – 1639/2002 – 1642/2002.
· Resolução 466/2012 – CONEP/CNS/MS
 
Por ser verdade, firmo a presente em ____/_____/______
 
______________________________________
Prof. _____________
Pesquisador Responsável

Secretaria Municipal de Saúde
Departamento de Gestão em Saúde
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