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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA - UFPI - HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ – HU-UFPI

Declarações de Compromisso do(s) Pesquisador(es)
Teresina, ____ de__________ de 20___

Ao Comitê de Ética em Pesquisa - CEP

Hospital Universitário HU-UFPI 
Eu (nós), __________________________________________________________, pesquisador(es) responsável(is) pela pesquisa intitulada ____________________________________________​​​​​​______________________________________________________________________________________________________________________________________________", declaro (amos) que: 

· Assumo (imos) o compromisso de cumprir os Termos da Resolução nº 466/12, do CNS.

· Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serão arquivados sob a responsabilidade de NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL da área de NOME DO CURSO do NOME DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE, que também será responsável pelo descarte dos materiais e dados, caso os mesmos não sejam estocados ao final da pesquisa. 

· Não há qualquer acordo restritivo à divulgação pública dos resultados;

· Os resultados da pesquisa serão tornados públicos através de publicações em periódicos científicos e/ou em encontros científicos, quer sejam favoráveis ou não, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da pesquisa;

· O CEP/HU-UFPI será comunicado da suspensão ou do encerramento da pesquisa por meio de relatório apresentado anualmente ou na ocasião da suspensão ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

· O CEP/HU-UFPI será imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos resultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa;

· Esta pesquisa ainda não foi realizada. 

_______________(Assinatura do Pesquisador) _________________

Nome do Pesquisador – CPF: 000.000.000-00

Pesquisador Responsável

_______________(Assinatura do Pesquisador)_________________

Nome do Pesquisador – CPF: 000.000.000-00

Pesquisador Participante

_______________(Assinatura do Pesquisador)_________________

Nome do Pesquisador – CPF: 000.000.000-00

Pesquisador Participante
