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São Paulo, ___ de _________ de 202_



TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR E DA INSTITUIÇÃO RESOLUÇÃO 466/12, 441/11, 346/05, 251/97 E COMPLEMENTARES

[bookmark: _Hlk190443037][bookmark: _Hlk190442994]Eu, (nome do Pesquisador Responsável), Pesquisador Responsável da pesquisa intitulada (Título do Projeto) a ser conduzido na instituição Real e Benemérita Associação Portuguesa de Beneficência, comprometo-me a cumprir todos os Termos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - Resolução 466/12, 441/11, 346/05, 251/97 e complementares do Conselho Nacional de Saúde e da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), incluindo tornar público os resultados desta pesquisa quer sejam eles favoráveis ou não.



[bookmark: _Hlk190443530]______(assinatura)______________
(Nome do Pesquisador Responsável)
                                                                                                CRM n° (se houver)
)
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