INSERIR LOGORMARCA DA INSTITUIÇÃO A QUE SE ENCONTRE VINCULADO


Termo de Compromisso do Pesquisador


Eu,                                               , RG nº                        , CPF nº                        declaro inteiro comprometimento e responsabilidade com a coleta, uso e tratamento dos dados obtidos com a anuência da Diretoria de Vigilância Epidemiológica da SESAB, mediante cumprimento do que preconiza a Resolução 466/2012, prioritariamente, quanto ao cumprimento dos princípios de autonomia, não maleficência, beneficência, justiça e equidade e previsão de “procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a proteção da imagem e a não estigmatização dos participantes da pesquisa, garantindo a não utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou de aspectos econômico-financeiros (Dos Aspectos Éticos da Pesquisa envolvendo Seres Humanos).

[bookmark: _Hlk140221939]Declaro estar ciente de que a concessão dos dados e informações solicitados, e/ou realização de pesquisa, ocorrerá mediante emissão do parecer informando aprovação pela COAP/DIVEP e em conformidade à Portaria 687 de 06 de junho de 2023, quando se fizer necessário, um parecer de Comitê de Ética em Pesquisa, também deverá ser comunicado aprovação à Comissão. E que em consonância com a referida Portaria, apresentarei os resultados finais e parciais da pesquisa à COAP/DIVEP.

Declaro ser necessário solicitar, pela ______ (indicar se é a segunda, terceira e assim sucessivamente) vez, os dados para a pesquisa intitulada _____________________________________________, orientada por ___________________________________________________________, com o objetivo de _______________________________________________________, salientando que não houve nenhuma alteração no estudo e em seu objetivo desde a 1ª solicitação a esta Diretoria de Vigilância Epidemiológica. 

Declaro ainda estar ciente de que em caso de recomendações, será necessária nova submissão e análise.  


Local, ________________, ______ de ________________ de ______
                                            




ASSINATURA
___________________________________________
Nome por extenso

