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TERMO DE RESPONSABILIDADE
[bookmark: _GoBack]

Os pesquisadores do estudo intitulado “XXX”, declaram que irão cumprir rigorosamente os termos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos - Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

	Ciência e concordância dos pesquisadores envolvidos no estudo:

	Nome completo
	Assinatura
	Data
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(CEP/ Tacchini

Conit de tico em Pesquiso do
Assodogio Dr. Bartholomeu Tocchini
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H B HOSPITAL

aizs TACCHINI

Rua Doutor José Mario Mdnaco, 358
Bento Gongalves/RS - CEP 95700-068
Fone: (54) 3455-4333

H B HOSPITAL

=iz SAO ROQUE

Av. Presidente Kennedy, 343
Carlos Barbosa/RS - CEP 95185-000
Fone: (54) 3461-9200

/{UTacchiMed

Rua Doutor José Mario Monaco, 358
Bento Gongalves/RS - CEP 95700-068
Fone: (54) 3455-4333

INSTITUTO TACCHINI
DE PESQUISA EM SAUDE

SRITPS

Rua General Osorio, 235 - Subsolo Il - Sala 3
Bento Gongalves/RS - CEP 95700-084
Fone: (54) 3455-4333 - Ramal 1125




