Hospital Portugués

Salvador, data...

TERMO DE RESPONSABILIDADE E SIGILO DE INFORMAGOES
REALIZAGAO DE PESQUISA — HOSPITAL PORTUGUES

Eu, , estudante de
da Faculdade/
Universidade comprometo-me em realizar o

levantamento de dados para pesquisa por mim solicitada, tomando por base o cddigo de ética da minha profissao,
bem como as normas e politicas de pesquisa estabelecidas pelo Hospital Portugués.

Dessa forma, comprometo-me em nao realizar a divulgagdo de nenhuma informag¢dao do Hospital, mesmo em
ambiente académico, sem a analise e validagdo do mesmo por meio das areas de Treinamento e Desenvolvimento e
Diretoria.

Toda e qualquer solicitagdo de alteragdo das informagdes presentes no meu trabalho, bem como ajustes solicitados
pelo Hospital Portugués deverdo ser feitos e sé poderdo ser divulgados apds validagdo do Hospital e nos ambientes e
pelos meios de comunicagao por ele autorizados.

De igual maneira, informo que tenho consciéncia da obrigatoriedade de entrega de cdpia final do trabalho impressa e

digitalizada para arquivo no acervo Institucional.
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