Termo de responsabilidade e compromisso do pesquisador responsavel para
encaminhamento de protocolos de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa do
UniSALESIANO Aracatuba-SP

Eu, Nome do pesquisador responsavel, RG: 00.000.000-0; CPF: 000.000.000-00;
fungao: xxxxxxxx; titulagao: xxxxxxx; enderecgo profissional: XXXXXxXXxxxxxxxx; telefone: (00)
00000-0000; e-mail: XXXXXXXXX@ XXXXxxXxX.bom.br; pesquisador responsavel pelo Projeto
intitulado “Titulo da projeto.”, declaro que cumprirei os termos das Resolucbes 466/12 e
510/16, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude e ainda:

a) Somente iniciar a coleta de dados ap6s aprovagdo do Comité de Etica;

b) Assumir o compromisso de zelar pela privacidade e sigilo das informacdes;

C) Tornar os resultados desta pesquisa publicos, sejam eles favoraveis ou nédo; e

d) Comunicar o Comité de Etica em Pesquisa do UniSALESIANO Aracatuba-SP

sobre qualquer alteracdo no projeto de pesquisa, nos relatorios parciais/anuais ou através de
comunicacéo protocolada, que me forem solicitadas.

O projeto de pesquisa apresentado esta vinculado a qual instituicdo proponente:

Curso: () Medicina ( ) Fisioterapia ( ) Enfermagem ( ) Servigo Social ( )
Psicologia ( ) Educacéo fisica ( )Estética ( )Farmacia ( ) Nutricdo ( )
Biomedicina

OULrO CUISO: e,

Equipe envolvida (pesquisadores, alunos, técnicos e colaboradores envolvidos no projeto)

NOME E-MAIL TELEFONE

Objetivo académico do estudo:

¥ Trabalho de Graduacéo (TCC)

Trabalho de P6s-Graduacgéao — Stricto Senso
Trabalho de Pés-Graduacédo Lato Sensu
Projeto de Pesquisa - Iniciacao cientifica

11 71T

Outros - ESpecifique: ...

Aracatuba-SP, DD de MMMMMMMM de AAAA

Nome do pesquisador responsavel

INFORMACOES DA INSTITUICAO PROPONENTE

TIMBRE DA INSTITUICAO PROPONENTE
CPF:


mailto:xxxxxxxxx@xxxxxxxxx.bom.br

