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I Identificacdo Cod. da Solicitagdio (DTIC) |

Nome da Instituicdo
(Instituicdo/Departamento/Projecto/Outro)

Propdsito da Solicitagao
(O que pretende fazer com os dados)

Titulo do Estudo/Projecto
(Titulo

Breve resumo do trabalho

Nome do Solicitante

Investigador Principal/Coordenador

Contacto (telemével/ e-mail)

a) Co-Investigadores/ Co-Coordenadores

Nome

Instituicdo

Celular

e-mail

b) Detalhes da Solicitacdo

Bases de dados solicitadas

Formato de dados

Periodo solicitado

Nivel de desagregacdo
(Provincia, Distrito, US, Paciente)

Nivel de Urgéncia
(1- Alto, 2- Médio, 3- Normal)

. Dados Solicitados

Variaveis

Parametro




Eu, ESCREVA SEU NOME COMPLETO, responsavel pela presente solicitacdo, no ambito do propdsito
acima citado, comprometo-me e percebo que é da minha responsabilidade, garantir a
confidencialidade dos dados partilhados assim como da integridade da informacdo produzida. E
igualmente da minha responsabilidade ndao partilhar os dados fornecidos com entidades nado
autorizadas.

Por fim, comprometo-me e reitero que os dados serdo para uso exclusivo do propdsito ao qual
foram solicitados e caso haja necessidade de uso adicional, fora deste escopo, uma nova requisicao

serd formulada.

O(a) solicitante

Termo de Compromisso

Data:

| A preencher pelo Instituto Nacional de Saude

Parecer do Pl/Coordenador (1)

Assinatura:

Data:

Despacho da DTIC

Assinatura:

Data:

Aprovagao
Nome: Cargo:
Visto: Data:

(1) Refere-se ao PI/Coordenador responsavel pelo estudo/inquérito/vigilancia, geragdo dos dados.




