TIMBRE OU BRASÃO DA INSTITUIÇÃO QUE REALIZA A ASSINATURA

TIMBRE OU BRASÃO DA INSTITUIÇÃO QUE REALIZA A ASSINATURA
Atenção:
🔵Azul: item obrigatório — substitua pelo seu texto.
TERMO DE FIEL DEPOSITÁRIO

	Eu, [Nome completo do(a) representante institucional], portador(a) do CPF n.º [CPF], ocupante do cargo de [Cargo/função], representante da instituição [NOME COMPLETO DA INSTITUIÇÃO], inscrita no CNPJ n.º [CNPJ], situada à [Endereço completo], na cidade de [Cidade/UF], declaro, para os devidos fins, que esta instituição detém a guarda e responsabilidade sobre os documentos, registros, prontuários, bases de dados, fichas, arquivos físicos e eletrônicos a ela vinculados, figurando, para fins deste instrumento, como fiel depositária das referidas informações e documentos.
	Declaro que, após tomar conhecimento do projeto de pesquisa intitulado “[Título completo do projeto]”, sob responsabilidade do(a) pesquisador(a) [Nome completo do(a) pesquisador(a) responsável], autorizo o acesso aos dados e documentos necessários à execução da referida pesquisa. Responsabilizando-se pela adequada guarda, utilização e proteção dos dados obtidos durante todas as etapas da pesquisa, em conformidade com as normas éticas aplicáveis, observadas, quando pertinentes, a Lei nº 14.874/2024 e as Resoluções CNS n.º 466/2012 e CNS n.º 510/2016, bem como a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD (Lei n.º 13.709/2018).
	Declaro, ainda, que esta autorização está condicionada à aprovação prévia do projeto por Comitê de Ética em Pesquisa credenciado no Sistema CEP/CONEP, vedado o início da coleta de dados antes da emissão do parecer consubstanciado de aprovação ética.

[Cidade/UF], ____ de __________________ de _______.


__________________________________________________
[Nome completo do(a) representante institucional]
[Cargo/função]
[NOME DA INSTITUIÇÃO]
(Assinatura e carimbo institucional)
