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Termo de Compromisso e Autorizacao de Uso de Video para Avaliacao

Ao entregar o video para avaliagdo de atividade presencial do Mestrado Profissional - PROFSAUDE,
eu, Profissional Médico (a) e aluno (a):

A. tenhoplenaciénciade que todas as normas éticas previstas no Cédigo de Etica Médica - Res.
(1931/2009) - Capitulo IX - Sigilo Profissional foram e serdo integralmente por mim
respeitadas;

B. declaro que o (a) paciente foi devidamente cientificado (a) sobre os objetivos e usos da
filmagem, tendo dado seu “de acordo” verbal registrado na prépria gravacdo, sob pena de
minha exclusivaresponsabiliza¢cao por eventual ndo observacao desse requisito;

C. autorizo,semrestri¢cdes, o uso e divulgacdo de minhaimagem e voz para finsde avaliacdo no
curso;

D. comprometo-me a ndo utilizar/divulgar o video em nenhum outro local ou meio, ficando
ciente que odescumprimento de tal exigéncia serd de minhainteiraresponsabilidade;

E. declaroquelitodasas condicbesimpostas parareferidaavaliacdo estando ciente de suas
consequéncias legais e éticas em caso de descumprimento de minha parte.
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