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F O R M U L Á R I O

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
Preencha abaixo os dados gerais sobre o seu projeto, utilizando somente os campos azuis. 

	PROJETO DE PESQUISA

	Título 
	

	Os pesquisadores do presente projeto, declaram que irão cumprir todos os termos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde).



	EQUIPE DO ESTUDO

	Nome completo
	Assinatura
	Data
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