
                                     Instituto Estadual de Hematologia “Arthur de Siqueira Cavalcanti”

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA - CEP


	TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

	Nome do pesquisador responsável ou coordenador no HEMORIO:

Qualificação: 

Identidade:

Declaro, para os devidos fins, que tornarei público os resultados da pesquisa abaixo identificada, sejam eles favoráveis ou não, em até 6 meses à sua conclusão, através de publicação em revista indexada e/ou apresentação em encontro científico; que os dados coletados serão utilizados exclusivamente para a referida pesquisa, mantendo sigilo quanto à identificação dos seres humanos nela envolvidos; que há infra-estrutura necessária para o desenvolvimento do projeto de pesquisa abaixo identificado. Declaro ainda que tenho conhecimento da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. e comprometendo-me a cumprir os seus termos  

____________________________________________________________________________

Local, Data e Assinatura


	TÍTULO DO PROJETO


	

	OUTROS INTEGRANTES DO PROJETO (nome, qualificação e atribuições no projeto)
	

	LOCAL DE EXECUÇÃO


	

	DIRETOR GERAL DO HEMORIO (ou seu substituto legal)
	ASSINATURA E CARIMBO:



	
	DATA:
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