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TERMO DE CONCORDANCIA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro para os devidos fins que tenho ciéncia do projeto de pesquisa ‘Registro de
pacientes com Covid-19 em dialise cronica’ sob a coordenagdo dos Drs. Ricardo Sesso e
Jocemir R. Lugon, Comité de Registros e Projetos da Sociedade Brasileira de Nefrologia.
Aceito participar do mesmo, estou ciente dos procedimentos a serem realizados, enviando
informac@es clinicas e epidemioldgicas sobre pacientes renais crénicos com Covid-19 desta
clinica de dialise e obtidas em seus prontuérios, para a secretaria do projeto.

Tenho conhecimento do compromisso dos responsaveis pelo projeto e da Sociedade
Brasileira de Nefrologia de que os dados de identificacdo da clinica e dos pacientes serdo
mantidos sob absoluto sigilo e ndo serdo divulgados.

Atenciosamente,

Clinica;
CNPJ
Cidade: Estado:

Pesquisador Responsavel:

Assinatura;

Telefone: ( ) e-mail:
Data:__ / /

Obs, caso outra pessoa da clinica seja designada para contatos e envio de informagdes, favor indicar abaixo:

Nome:
e-mail: Telefone: (_)
Rua Machado Bittencourt, 205 - Conj. 53 - Vila Clementino - 04044-000 - S&o Paulo - SP E-mail: secret@sbn.org.br

Fone: (11) 5579-1242 E-mail: registro@sbn.org.br



