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Universidade Corporativa Unimed

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR E DE IDENTIDADE DE CONTEÚDO DA PESQUISA
	Nome do responsável pela pesquisa:
	

	CPF do responsável pela pesquisa:
	

	Título do projeto de pesquisa:

	

	Curso/Programa/Instituição ao qual o projeto está vinculado:
	

	Orientador (se houver e se não for o responsável pela pesquisa):
	

	Outros pesquisadores diretamente envolvidos na pesquisa (indicar a quantidade, caso ainda não tenham sido selecionados): 
	

	Agência/Programa/Fundo de Fomento (indicar também se solicitado ou já obtido): 
	

	Nome da instituição que arquivará o material obtido com a pesquisa: 
	


Eu, responsável pela pesquisa, em conformidade com os dados acima indicados, declaro que:
· o projeto de pesquisa submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Unimed Piracicaba (CEP-HU), possui conteúdo idêntico ao projeto de mesmo título desenvolvido junto ao curso/programa indicado;
· assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informações que serão obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;
· os materiais e as informações obtidas no desenvolvimento deste trabalho serão utilizados para atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) na pesquisa;
· os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serão arquivados sob a responsabilidade da instituição indicada acima;
· os resultados da pesquisa serão tornados públicos em periódicos científicos e/ou em encontros, quer sejam favoráveis ou não, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa, não havendo qualquer acordo restritivo à divulgação;
· o CEP-HU será comunicado da suspensão ou do encerramento da pesquisa, por meio de relatório apresentado anualmente ou na ocasião da interrupção da pesquisa;
· assumo o compromisso de suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano, dela decorrente, a qualquer um dos sujeitos participantes, que não tenha sido previsto no termo de consentimento.
Piracicaba, <DIA> de <MÊS> de <ANO>.
____________________________________________
Assinatura do Responsável pela pesquisa
Observações: Preencher, imprimir, assinar, digitalizar este documento e anexá-lo na Plataforma Brasil como “Declaração de Pesquisadores”. Alunos de graduação não podem ser pesquisadores responsáveis e devem ser indicados como “Outros pesquisadores envolvidos”. Caso se trate de um TCC de especialização e o responsável pelo projeto não tenha vínculo com o CEP-HU, o coordenador do curso de especialização onde o aluno está vinculado deverá assinar conjuntamente.
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