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TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto:

Pesquisador responsavel:

Instituicao/Departamento de origem do pesquisador:

Telefone para contato:

Declaro que ter ciéncia de minhas responsabilidades em relagdo ao

desenvolvimento do protocolo de pesquisa. A responsabilidade do

pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos

éticos e legais. Tenho ciéncia ainda que cabe ao pesquisador:

Apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP,
aguardando a decisdo de aprovacado ética, antes de iniciar a
pesquisa;

Elaborar e aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
Caso néao tenha a necessidade de TCLE devera ser enviado ao CEP
solicitacdo de dispensa do mesmo.

Utilizar o material biolégico de acordo com o previsto no projeto
original;

Elaborar e apresentar os relatorios parciais e final para o CEP;

Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término
da pesquisa;

Justificar fundamentadamente, perante o CEP, interrupgao do projeto
ou a nao publicagao dos resultados;

Enviar relatérios de acompanhamento e desfecho da Pesquisa
Comissao Cientifica do Grupo Santa Marta- COMIC.

Assegurar e defender os direitos dos participantes de pesquisa, como
por exemplo, a assisténcia integral e imediata, o direito a indenizagao,
o ressarcimento de gastos, entre outros previstos na Resolugdo CNS
n° 466/12, e quando aplicavel de acordo com a Resolugdo CNS n°
510/16;
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e Comunicar imediatamente o Sistema CEP/CONEP qualquer risco ou

danos significativos ao participante da pesquisa, previstos, ou ndo, no

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e avaliar, em carater

emergencial, a necessidade de adequar ou suspender o estudo;

e Citar o Grupo Santa Marta, em qualquer publicagdo ou evento cientifico

em que os resultados do projeto em questdo sejam divulgados ou

utilizados, incluindo a logomarca da rede nos posteres ou trabalhos

apresentados.

e Encaminhar

para a Comissao cientifica- COMIC, pelo e-mail

comic@gruposantamartadf.com.br, qualquer publicacédo ou certificado de

apresentagao em evento cientifico em que os resultados do projeto em

questao sejam divulgados ou utilizados.

O(s) pesquisador(es) declara(m) que os dados coletados nessa

pesquisa (gravacoes, entrevistas, dados dos prontuarios fisicos e eletrénicos

etc.) ficardo armazenados em (pastas de arquivo ou computador pessoal), sob

a responsabilidade do (pesquisador ou orientador), no enderego (colocar o

endereco do local), pelo periodo minimo de cinco anos.

O(s) pesquisador(es) declara(m), ainda, que a pesquisa so sera iniciada

apds a avaliacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Santa Marta- CEP-HSM.

Brasilia, [dia] de [més] de [ano].

[assinatura do pesquisador responsavel]

Nome completo e carimbo

Telefone e e-mail
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