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TERMO DE COOPERAÇÃO TÉCNICO-CIENTÍFICA 
(Emitido pelo orientador e/ou responsável pelo projeto)

Eu,___________________________________________________________________, Identidade:_______________________,CPF:_________________________________ responsável  o pelo projeto intitulado__________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________, comprometo-me em cadastrar a instituição “Hospital Universitário Miguel Riet Corrêa Junior (HU-Furg/Ebserh)” em qualquer publicação científica, seja ela nacional ou internacional, decorrente deste  projeto como instituição filiada do estudo. 
Estou ciente que o HU-Furg/Ebserh  será uma instituição que colaborará com o desenvolvimento do projeto de pesquisa supracitado  e assumo o compromisso de encaminhar ao Setor de Gestão da Pesquisa e Inovação Tecnológica do HU-Furg/Ebserh, em arquivo PDF, qualquer publicação científica, (artigos em periódicos nacionais e internacionais, livros e capítulos de livros, registros e obtenções de patentes, apresentação em eventos científicos ou outros), bem como autorizar a divulgação no site da Gerência de Ensino e Pesquisa do HU-Furg/Ebserh, dos resultados apresentados, como contribuição ao desenvolvimento científico/assistencial da referida pesquisa ao HU-Furg/Ebserh  e como subsídios para manutenção da sua certificação como Hospital de Ensino.  
Para fins de identificação de instituição filiada ao estudo solicita-se que sejam utilizadas as seguintes expressões de acordo com o idioma do trabalho:
“O presente estudo foi desenvolvido com o apoio do Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Jr. vinculado à Universidade Federal do Rio Grande e a Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares”  


“The presente study was developed with the support of Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Jr. linked to Universidade Federal Rio Grande and the Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares”



Rio Grande, ____ de ________ de 20____.


_____________________________________
Orientador ou responsável pela pesquisa
Rua Visconde de Paranaguá, nº 102 – Centro – Rio Grande/RS – CEP: 96200-190
Fone: (53) 3233.8851 | gep.hufurg@ebserh.gov.br
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