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Eu(nós) pesquisador(es), abaixo-assinado(s) e responsável(eis) pelo projeto de pesquisa intitulado “TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA CIENTÍFICA”, declaro(amos):

1. Minha(nossa) responsabilidade em realizar a pesquisa acima citada de acordo com os termos da Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, que aprova as diretrizes e as normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

2. Estar(mos) ciente(s) em tornar público o nome do HEMEPAR em todos os trabalhos (publicações em periódicos, apresentações em congressos, etc) oriundos desta pesquisa, de acordo com participação do HEMEPAR, seja como Instituição proponente ou instituição coparticipante da pesquisa.

3. Estar(mos) ciente(s) do compromisso de mencionar o nome completo do profissional do HEMEPAR responsável pela orientação e/ou revisão do projeto de pesquisa como o autor correspondente em quaisquer publicações científicas advindas deste projeto de pesquisa.

4. Convidar(mos) formalmente os responsáveis pela Divisão de Qualidade, Biossegurança e Pesquisa - DVQBP para a apresentação oral e/ou escrita da versão final da pesquisa, projeto, trabalho de conclusão de curso de graduação monografia, dissertação, tese ou outro equivalente à banca avaliadora.

5. Fornecer(mos) aos responsáveis pela DVQBP do HEMEPAR a versão digitalizada final da pesquisa, projeto, trabalho de conclusão de curso de graduação monografia, dissertação, tese ou outro equivalente, se solicitado.

6. Retornar(mos) ao HEMEPAR os benefícios advindos deste projeto de pesquisa sejam esses sob forma de informações, treinamentos de recursos humanos, participação em seminários e/ou outros eventos científicos, quando convidado.

7. Estar(mos) ciente(s) da responsabilidade de comunicar(mos) os responsáveis pela Divisão de Qualidade, Biossegurança e Pesquisa - DVQBP e Comitê de Ética em Pesquisas da Secretaria de Saúde – CEP SESA/HT qualquer alteração no projeto de pesquisa acima descrito e anexado e aguardar a aprovação dessas alterações para continuidade do projeto.

8. Estar(mos) ciente(s) da necessidade de divulgação da existência ou não de acordo preexistente quanto à propriedade das informações geradas, demonstrando a inexistência de qualquer cláusula restritiva quanto à divulgação pública dos resultados, a menos que se trate de caso de obtenção de patenteamento ou registro. Neste caso, os resultados devem se tornar públicos tão logo se encerre a etapa de patenteamento ou registro.

9. Estar(mos) ciente(s) de que os resultados desta pesquisa serão tornados públicos, sejam eles favoráveis ou não.

10. Declaro(amos) que me(nos) responsabilizo(amos) por qualquer complicação ou dano resultante desta pesquisa e pela preservação do sujeito da pesquisa.
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