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DECLARACAO DE CIENCIA E CONFIDENCIALIDADE

(Esse documento pode ser modificado para insergao de informagdes das Instituicdes Externas)

Declaro para os devidos fins que a(o) (COLOCAR O NOME DA DISCIPLINA/SERVICO/SETOR /UNIDADE/ENFERMARIA) do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, sabe do interesse e estamos de acordo com a conducdo na realizagdo da Pesquisa: (COLOCAR O
TITULO DO PROJETO) sendo os responsaveis o autor (COLOCAR O NOME) e orientador (COLOCAR O NOME) e ndo nos opomos
que a mesma seja realizada. O projeto sé podera comecar apds avaliacdo e aprovacao do Comité de Etica em pesquisa do HUPE.

Periodo de coleta dos dados:(__/_ /__a_ /_/ ) os dados serdo coletados através de:
( ) ENTREVISTA ( ) QUESTIONARIO ( ) PRONTUARIO ( )OUTROS

S A

*Nome do responsavel da Unidade/Servigo/Disciplina Assinatura com carimbo Data
*(quando o orientador for também responsavel pela Unidade/Servigo/Disciplina ha nessa relacdo um conflito de interesse. Nestes casos
solicitamos que este documento seja assinado por um corresponsavel pelo local)

Declaro que me responsabilizando pelo andamento, realizacdo e conclusdao do projeto, seguir a resolucdo 466/12 do CNS bem
como as complementares, 0 compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados
e comprometendo-me a enviar relatorios a qualquer momento, se o estudo for interrompido e quando da sua conclusao.
Comprometo a preservar a privacidade dos participantes e declaro que as informacgdes provenientes da pesquisa serao utilizadas,
Unica, exclusivamente para a execugdo do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma anonima
e serdo mantidas sob a posse e guarda do(a) pesquisador(a) responsavel pelo projeto por um periodo minimo de 5 anos. Apds
este periodo, os dados serdo destruidos.

S A S

Nome do pesquisador responsavel Assinatura Data

Declaro estar ciente e de acordo com a apresentacado do projeto de pesquisa sob minha responsabilidade a ser desenvolvido pelo
autor (Se aplicavel).

Y S —

Nome do orientador responsavel Assinatura Data

V4

VINCULO DO PESQUISADOR PRINCIPAL

PROJETO DE
( )Graduagdo ( )Especializagdo ( )Mestrado ( )Doutorado ( )Outros:
Nome da Faculdade/Instituigdo:

HUPE/UERJ]
( )Servidor ( )Contratado ( )Residente ( )Aluno ( )Outros:

Servigo/Disciplina: Tel:

INSTITUIQI\O EXTERNA* (PESQUISADOR QUE NAO TEM VINCULO DIRETO COM O HUPE/UERJ)
( )Orientador/Co-orientador do HUPE/UER] ( )Indicacao da CONEP ( )Outros:
Servigo/Disciplina: Tel:
*(Apresentar Declaragdo de identificacdo da Instituicdo a que esta vinculado o pesquisador)




