CQWO“‘QQ MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Sadde - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
- Oﬂ FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de

2. Numero de Participantes da Pesquisa: [

3. Area Tematica:

4. Area do

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

6. CPF: |7. Endereco (Rua, n.

8. Nacionalidade:
BRASILEIRO

9. Telefone: 10. Outro 11. Email:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentag¢éo do mesmo.

Data: / /

Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Universidade Veiga de Almeida -RJ- UVA

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(21) 1574-8800

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolucdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condi¢cdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucao.

Responsavel: CPF:

Cargo/Funcgéo

Data: / /

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL




