                                                                                           
[image: Gep News]

	


TERMO DE COMPROMISSO DE DEVOLUÇÃO CIENTÍFICA

Título do Projeto de Pesquisa:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Pesquisador responsável:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Número do projeto de Pesquisa: _________

Considerando a ciência e aceitação dos protocolos e fluxo de tramitação de pesquisa  no âmbito do Hupaa-Ufal/Ebserh, a importância e a relevância dos resultados do projeto de pesquisa citado acima, realizado no âmbito do Hupaa-Ufal/Ebserh, para benefício científico/assistencial do HU, comprometo-me em:
· Informar e disponibilizar o produto científico gerado por ocasião da conclusão da pesquisa vinculada ao projeto acima.
· O referido produto científico ou relatório sobre ele será anexado na Rede pesquisa na forma de texto completo (em arquivo PDF) de qualquer publicação científica (artigos em periódicos nacionais e internacionais, livros e capítulos de livros, registros e obtenções de patentes, trabalhos de conclusão de curso, dissertações, teses, outros); 
· Fica autorizado a divulgação no site do Hupaa-Ufal/Ebserh, como fonte de consulta para os demais pesquisadores e comunidade;
· As publicações ou qualquer outro meio de divulgação científica resultante deste projeto deverão citar, obrigatoriamente, o Hupaa-Ufal/Ebserh e a Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH) na filiação institucional.
Também tenho o conhecimento de que a não devolução dos resultados obtidos por meio da referida pesquisa implicará na restrição de proposição ou participação de novos projetos.

                                           
                                                                    Maceió, xx de xxxx de 20xx


.........................................................................
Assinatura do pesquisador responsável*

* Preferencialmente, este documento deverá ser assinado de forma eletrônica.
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