Instrucoes

1. Todas as orientagdes marcadas em vermelho deverdo ser excluidas na versao final (inclusive
estas instrucoes).

2. Todos os trechos marcados em verde deverdo ser adequados e, na sequéncia, colocados em preto
(eventualmente, alguma parte em verde podera ser simplesmente deletada, em vez de alterada).

3. Este documento devera ser elaborado em papel timbrado da instituigdo proponente.

4. O arquivo constando este documento devera ser impresso, assinado, escaneado, salvo em PDF,
ou no caso interno ao Ifal ser copiado o conteudo para o corpo de documento no SIPAC e assinado
digitalmente e baixado, e postado na Plataforma Brasil com o seguinte nome:

Termo de compromisso

TERMO DE COMPROMISSO

Senhor(a) coordenador(a) do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Instituto
Federal de Alagoas (CEPSH/Ifal)

Eu(No6s), nome e identificagdo - pesquisador(a) responsavel - € nome e identificagdo
-pesquisador(a) colaborador(a) — incluir o nome de todos(as) os(as) demais pesquisadores(as),
proponente(s) do projeto de pesquisa intitulado “Titulo da  pesquisa”
comprometo-me(comprometemo-nos) a dar inicio a pesquisa de campo ou coleta de dados,
referentes a esta pesquisa, somente apos apreciacdo e aprovagdo pelo CEPSH/Ifal e parecer de
aprovagao disponivel na Plataforma Brasil.

Asseguro(amos) o carater anonimo dos dados coletados em documentos ou junto aos
participantes e, quando da divulgacdo dos resultados, as identidades dos participantes serdao
preservadas, salvo quando estes manifestarem desejo em contrario. Os materiais da pesquisa:
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Termo de Assentimento Livre e Esclarecido,
questionarios respondidos, resposta da entrevista, ...), serdo mantidos em confidéncia estrita, em
arquivo, fisico ou digital local, sob minha(nossa) guarda e responsabilidade, por um periodo de 5
(cinco) anos apods o término da pesquisa.

Asseguro(amos) que havendo a inclusdo de participante em situagdo de vulnerabilidade em
pesquisa considerado incapaz, ainda que eventualmente, o pesquisador responsavel pela pesquisa e
o representante do incapaz coassinardo comunicagao ao Ministério Publico, informando o roteiro de
participagdo do incapaz na pesquisa, a fim de atender o que estabelece o §2° do Art. 24 da Lei
Federal N° 14.874/2024.

Responsabilizo-me(amo-nos) pelo andamento, realizagdo e conclusdo da pesquisa de acordo
com o Protocolo de Pesquisa encaminhado ao CEPSH/Ifal ou, em caso de modificagdes,
informé-las ao Comité. Declaro(amos) que as informagdes fornecidas nos documentos sao
verdadeiras e que nenhuma informag¢do relevante para a andlise ética foi omitida.
Comprometemo-nos a encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, ou justificar ao
CEPSH/Ifal, ou & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), a ndo publicagdo dos
resultados, bem como a encaminhar relato sobre eventos adversos decorrentes da pesquisa.

Asseguro(amos) que estando o(s) pesquisador(es), na condi¢do de patrocinador da pesquisa,



garante a existéncia de recursos adequados para a condu¢do da pesquisa, incluindo o custeio de
todas as despesas relacionadas as possiveis necessidades de assisténcia a saude e indenizagdo dos
participantes.

Asseguro(amos) que os participantes da pesquisa serdo comunicados, mediante o emprego
de meios adequados e de linguagem clara e acessivel a leigos, dos resultados da pesquisa de que
tenham participado, visando atender o que estabelece o Art. 54 da Lei Federal N° 14.874/2024.

Declaramos que lemos e entendemos o que esta disposto na Lei Federal N° 14.874/2024 e
nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho de Nacional de Saude (CNS), e suas
complementares, ¢ que enviaremos ao CEPSH/Ifal, via Plataforma Brasil, o relatério parcial e
relatorio final, ou justificativa, a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

Municipio (UF), 00 de més de 0000.

Nome completo do(a) pesquisador(a) responsavel

Nome completo do(a) pesquisador(a) colaborador(a), se houver

(Citar e colher assinatura de todos os colaboradores, preferencialmente assinatura digital, como as
disponiveis no “gov.br”)



