TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

INSERIR:

Titulo do projeto

Nome Pesquisador responsavel
Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador
Endereco completo do responsavel

Telefone para contato

E-mail

Orientador/fone contato/e-mail

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

Garantir que a pesquisa sé serd iniciada apds a avaliagdo e aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes;
Garantir que os dados coletados nesta pesquisa (gravacbes?, entrevistas?, fotos?,
filmagens?, etc.) serdo armazenados pelo periodo minimo de 5 anos apds o término da
pesquisa em (pastas de arquivo? computador pessoal?), sob a responsabilidade do
(pesquisador? Orientador?), no endereco (acima informado ou colocar o endereco do local
de armazenamento);

Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e divulgados
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, de forma an6nima, ndo sendo usadas iniciais
ou quaisquer outras indicaces que possam identifica-los;

Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do devido
respeito a dignidade humana;

Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa;

Assegurar que os resultados da pesquisa serao anexados na Plataforma Brasil, sob a forma
de Relatério Final da pesquisa.

Cidade/UF, de de

Assinatura e Carimbo do Pesquisador Responsavel



