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1. Identificacdo da pesquis:

a) Titulo do projeto:

b) Departamento/Faculdade/Cur:

c) Professor Orientador (com conselhcclasse):

d) Pesquisador Responsé:

e) Equipe de pesquisa:

2. Declaracéo:
Nés, membros do grupo de pesquisa identificado aacbaseados nos itens I1.3.
[11.3.t das Diretrizes e Normas RegulamentadorasP@squisas Envolvendo Se
Humanos (Res CNS 466/12) e na Diretriz 12 das st Eticas Internacionais pz
PesquisaBiomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93)ademos que
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a) Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exohesitea para a finalidac
prevista no protocol Os dados obtidos na pesquisa somente serdo ubdizzata (
projeto vinculado. Todo e qualer outro uso que venha a ser planejado, sera ¢
de novo projeto de pesquisa, que sera submetidoeaiacdo do CE-HUOC;

b) Devido a impossibilidade de obtencdo de Termo des@atimento Livre
Esclarecido de todos os sujeitos, assinaremosTess® di Consentimento de Us
de Banco de Dados, para a salvaguarda de seuss

c) E responsabilidade de todos os membros da pesdisaidar da integridac
das informacbes e de garantir a confidencialidane dhdos e a privacidade ¢
individuos que terdouas informacdes acessadas, assim como de naoaepa
dados coletados ou 0 banco de dados em sua integgarte dela, a pessoa I

envolvida na pesquis

3. Identificagdo dos membros do grupo de pesquis

Nome completo (por exten:s CPF Assinatura
1)
2)
3)
4)
5)
Recife, de de

Assinatura do pesquisador responsavel
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