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TERMO DE ANUENCIA DO USO DE DADOS

Eu, , responsavel técnico,

matricula: , SIAPE: , declaro que estou ciente e concedo

anuéncia para a execucao do projeto de pesquisa intitulado:

sob a coordenacdo e responsabilidade do pesquisador principal (home completo, CRM, matricula)

, Cuja equipe

também é composta por:

Para esta pesquisa, serdo fornecidos a equipe de pesquisa dados e/ou imagens relativos a (condicao)

, que realizaram exames

de (métodos) , ho periodo de a , No

Departamento de Diagndstico por Imagem DDI/EPM/UNIFESP e, ap6s a devida anonimizacgédo dos
dados/imagens e remocéo de qualquer informacao de identificacdo individual dos pacientes, a ser

realizada pelo profissional
(CPF: ), em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD),

Lei n° 13.709/2018. Esclareco que o fornecimento dos dados e inicio das atividades de pesquisa se

dardo apenas ap6s a aprovacao da proposta pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP.

Sao Paulo,

(assinatura, cargo e carimbo)
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