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Declaração de responsabilidade orçamentária de pesquisa
Pesquisador:  ___________________________________________________________________
Patrocinador: ___________________________________________________________________
Projeto: 


Eu pesquisador , ____________________________________________________________, portador do CPF nº ______________________________ e RG nº ______________________________, venho por meio desta declarar que:

1.  Asseguro que os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participação na pesquisa, previsto ou não no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, têm direito à indenização, por parte do pesquisador, do patrocinador e das instituições envolvidas nas diferentes fases da pesquisa, quando couber.
2. Comprometo-me a adotar todas as medidas necessárias para minimizar riscos e garantir a segurança e o bem-estar dos participantes.
3. Comprometo-me, junto do patrocinador e das instituições envolvidas nas diferentes fases da pesquisa, quando couber, a ressarcir todas as despesas dos participantes da pesquisa, incluindo transporte, alimentação e quaisquer outros custos relacionados à sua participação no estudo.
4. Os procedimentos e insumos necessários para a realização do projeto não irão onerar o Sistema Único de Saúde (SUS), sendo todos os custos cobertos pelos recursos financeiros alocados no projeto.


Campo Grande – MS, _____ de _______________ de 20_____.

________________________________________
Pesquisador Principal
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