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Anexo Il - Termo de Responsabilidade do Pesquisador W —

Eu, [Nome completo do Pesquisador], CPF n° [numero], declaro assumir total
responsabilidade pela pesquisa intitulada “[Titulo do Projeto]”, a ser desenvolvida no

Complexo Hospitalar Sul (CHS), sob orientagao do(a) Prof.(a) [Nome do Orientador].
Comprometo-me a:
1. Cumprir as normas institucionais e regulamentagdes éticas vigentes;

2. Zelar pela confidencialidade das informagbes e dados coletados (Lei n° 13.709/2018 -
Lei Geral de Protegédo de Dados — LGPD);

3. Garantir a integridade fisica, psicoldgica e social dos participantes;
4. Comunicar imediatamente a SUENPES qualquer intercorréncia;
5. Entregar relatorios parciais e finais dentro dos prazos estabelecidos;

6. Utilizar exclusivamente os dados obtidos para fins académicos/cientificos.
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