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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

Coordenadoria de Serviços de Saúde

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA

Comitê de Ética em Pesquisa

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
Ilmo Sr. Coordenador

Dr. Gustavo Bernardes de Figueiredo Oliveira

Comitê de Ética em Pesquisa Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
Projeto de pesquisa: Titulo 
Pesquisador(a): Nome do Pesquisador 
Responsável: Nome do Responsável da Instituição (se aplicável)
Orientador(a): Nome do Orientador (se aplicável)
Prezado Coordenador,

Declaro cumprir os requisitos da Lei 14.784/24 (pesquisa com seres Humanos) e resolução CNS 466/12(pesquisa clinica com seres humanos), resolução CNS 510/16 (ciências Humanas e Sociais) e suas complementares.

Sob os direitos, obrigações e responsabilidades nelas contida, nos termos de confidencialidade, Assistência Integral e compromisso de tornar público os resultados, sejam eles favoráveis ou não. Garantindo a citação do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, caso seja pertinente. Comprometo-me ainda, de acordo com os termos desta lei a enviar a este Comitê relatórios semestrais descrevendo o andamento do projeto e relatório final ao término do mesmo.

Em cumprimento à legislação vigente, eu comprometo-me a notificar ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Instituição a ocorrência de todo e qualquer Evento Adverso Sério e as Notificações de Alerta que eu tiver conhecimento, durante a condução da pesquisa.
São Paulo, Clique aqui para inserir uma data.
______________________________________

Nome completo e Assinatura do Pesquisador
Importante: Favor seguir as instruções para preenchimento dos campos.
Av. Dr. Dante Pazzanese, 500 • Ibirapuera • São Paulo – SP • CEP: 04012-909 • Fone: (11) 5085 6040 • E-mail: cep@dantepazzanese.org.br 
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