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Ver notas explicativas no verso

Requerimento (modelo 2) n.°
Despacho:
Ex.mo Senhor

Presidente do Conselho de Administracéo ou

Conselho Directivo

Nome ,

categoria profissional , residente em

(codigo  postal) - , Telefone , E-malil

S)

, ao abrigo do disposto na Lei n.° 46/2007, de 24 de Agosto,

na qualidade de (1) , para efeitos do trabalho

de investigacao (2) ;

para o que junta os documentos abaixo assinalados, vem, muito respeitosamente, requerer a V. Ex.2 se digne

autorizar 0 acesso aos processos clinicos constantes da lista anexa e na modalidade abaixo assinalada.

Modalidades de acesso (assinalar uma hipotese)

O | Com anonimizagéo dos dados (3)
O | Com consentimento dos titulares (4)
O | Consulta de processos clinicos (5)

Declaro, sob compromisso de honra, (a) que ndo tornarei publicos dados que permitam a identificacdo dos
titulares dos processos, (b) que me disponibilizo a fornecer, prévio ao deferimento, todos os esclarecimentos
solicitados pelo Responsavel pelo Acesso a Informac&o ou pela Comissdo de Etica desta Unidade de Saude,
(c) que entregarei & Comisséo de Etica um exemplar do trabalho qualquer que seja o destino que lhe seja dado

e (d) que apenas iniciarei a investigacao apos ter conhecimento formal do deferimento.

Anexos ‘

[0 | Resumo/projecto do trabalho de investigacao
O | Lista de processos clinicos
O | Questionéarios/inquéritos usados
O | Modelo(s) de consentimento informado
O | Parecer(es) do Director do Servico / Orientador cientifico
,___de de20_
O Requerente (assinatura conforme BIl)

“Confirmei a identidade do requerente, mediante verificacdo do BI”

O/a Funcionario/a (nome e n.° mecanografico)

RECIBO
Deu entrada na Unidade de Saude ,em__/ [/ , 0 requerimento de informacgéao clinica n.°

O/a Funcionario/a




Notas explicativas
(1) Aluno de (indicar curso), licenciado, mestre, doutorando, ou outro.
(2) Indicar designagéo do trabalho.

(3) A utilizar quando os dados podem ser recolhidos por pesquisa informatica e fornecidos sem quaisquer
elementos de identificacao.

(4) A utilizar quando o investigador tem contacto directo com os titulares dos dados, implicando uma
consulta prévia, por parte da Instituicdo, sobre se os titulares autorizam o contacto para consentir.

(5) A utilizar em situacdes em que nao seja possivel nenhumas das outras modalidades, e cujo interesse
publico seja confirmado pela Comiss&o de Etica. Implica que os processos ndo podem sair do Arquivo ou da
Instituicdo, devendo, neste caso, ser devolvidos no prazo estipulado no despacho de deferimento e/ou logo
apos solicitagdo formulada pelo Responsavel pelo Acesso a Informacao ou pelo Responséavel do Arquivo
Clinico.

Requerimento n.°
Despachos intercalares:




