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[bookmark: _GoBack]Declaração de Compromisso dos Pesquisadores
Eu, (citar o nome completo), portador do RG (citar o número e órgão expedidor) e CPF (citar o número), pesquisador responsável do projeto de pesquisa intitulado (citar o título do projeto), comprometo-me a utilizar todos os dados coletados, unicamente, para o projeto acima mencionado, bem como:
1. Garantir que a pesquisa somente será iniciada após a avaliação e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital de Doenças Tropicais (HDT) da Universidade Federal do Tocantins (UFT), respeitando assim, os preceitos éticos e legais exigidos pelas Resoluções vigentes, em especial a 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde;
1. Desenvolver o projeto de pesquisa conforme delineado;
1. Apresentar dados solicitados pelo CEP/HDT-UFT ou pela CONEP a qualquer momento;
1. Preservar o sigilo e a privacidade dos participantes cujos dados serão coletados e estudados;
1. Assegurar que os dados coletados serão utilizados, única e exclusivamente, para a execução do projeto de pesquisa em questão;
1. Assegurar que os resultados da pesquisa somente serão divulgados de forma anônima;
1. Encaminhar os resultados da pesquisa para publicação, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;
1. Justificar fundamentadamente, perante o CEP/HDT-UFT ou a CONEP, a interrupção do projeto ou a não publicação dos resultados.
1. Elaborar e apresentar os relatórios parciais e final ao CEP do HDT-UFT;
1. Manter os dados da pesquisa em arquivo, físico e digital, sob minha guarda e responsabilidade, por um período de 5 (cinco) anos após o término da pesquisa.



	Araguaína, _________de ____________de 20___.

	

_____________________________________________________________
ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL
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