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STITUTO NACIONAL DE CANCER





TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
Referência: [Título do projeto de pesquisa]
Pesquisador Responsável: [Nome do(a) pesquisador(a) responsável]

A quem possa interessar:


Eu, [Nome do(a) pesquisador(a)], pesquisador (a) responsável no Instituto Nacional de Câncer (INCA) pelo projeto de pesquisa [título do projeto de pesquisa] declaro que o projeto de pesquisa, acima mencionado, será conduzido conforme requisitos e diretrizes estipuladas na Resolução CNS 466/12 e toda a regulamentação complementar relativa à ética em pesquisa que envolva seres humanos. 


Declaro que a toda equipe de pesquisadores colaboradores, sob minha responsabilidade, foi devidamente orientada e treinada para aderir às normatizações aplicáveis e se compromete a cumprir os termos das referidas resoluções.

Rio de Janeiro, [data]
	[Assinatura]

	[Nome do(a) pesquisador(a) responsável]

	[Número do documento de identidade]



DECLARAÇÃO DE RECRUTAMENTO DE PACIENTES E OBTENÇÃO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Referência: [Título do projeto de pesquisa]
Pesquisador Responsável: [Nome do(a) pesquisador(a) responsável]

A quem possa interessar:


Eu, [Nome do(a) pesquisador(a)], pesquisador (a) responsável no Instituto Nacional de Câncer (INCA) pelo projeto de pesquisa [título do projeto de pesquisa] declaro que todos os pacientes serão recrutados e acompanhados nesta instituição, sob a minha responsabilidade.


Declaro ainda que o processo de obtenção do TCLE será realizado membros da equipe de pesquisa autorizados.
Rio de Janeiro, [data]
	[Assinatura]

	[Nome do(a) pesquisador(a) responsável]

	[Número do documento de identidade]



DECLARAÇÃO DE PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

Referência: [Título do projeto de pesquisa]
Pesquisador Responsável: [Nome do(a) pesquisador(a) responsável]

A quem possa interessar:


Eu, [Nome do(a) pesquisador(a)], pesquisador (a) responsável no Instituto Nacional de Câncer (INCA) pelo projeto de pesquisa [título do projeto de pesquisa] venho através desta assegurar a confidencialidade e a privacidade, a proteção da imagem e a não estigmatização dos participantes da pesquisa, garantindo a não utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou de aspectos econômico-financeiros, de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, MS. 
Rio de Janeiro, [data]
	[Assinatura]

	[Nome do(a) pesquisador(a) responsável]

	[Número do documento de identidade]



DECLARAÇÃO DE PUBLICAÇÃO DOS RESULTADOS
Referência: [Título do projeto de pesquisa]
Pesquisador Responsável: [Nome do(a) pesquisador(a) responsável]

A quem possa interessar:


Eu, [Nome do(a) pesquisador(a)], pesquisador (a) responsável no Instituto Nacional de Câncer (INCA) pelo projeto de pesquisa [título do projeto de pesquisa] declaro que os resultados desse projeto serão tornados públicos, sejam eles favoráveis ou não, conforme estipulado na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, MS. 

Rio de Janeiro, [data]
	[Assinatura]

	[Nome do(a) pesquisador(a) responsável]

	[Número do documento de identidade]



 DECLARAÇÃO DE USO DE DADOS COLETADOS E MANUSEIO DAS AMOSTRAS BIOLÓGICAS

Referência: [Título do projeto de pesquisa]
Pesquisador Responsável: [Nome do(a) pesquisador(a) responsável]

A quem possa interessar:


Eu, [Nome do(a) pesquisador(a)], pesquisador (a) responsável no Instituto Nacional de Câncer (INCA) pelo projeto de pesquisa [título do projeto de pesquisa] declaro que os dados e os materiais biológicos coletados durante o estudo serão usados exclusivamente para os fins previstos no protocolo.
Rio de Janeiro, [data]
	[Assinatura]

	[Nome do(a) pesquisador(a) responsável]

	[Número do documento de identidade]



DECLARAÇÃO SOBRE SUSPENSÃO OU ENCERRAMENTO DO ESTUDO

Referência: [Título do projeto de pesquisa]
Pesquisador Responsável: [Nome do(a) pesquisador(a) responsável]

A quem possa interessar:


Eu, [Nome do(a) pesquisador(a)], pesquisador (a) responsável no Instituto Nacional de Câncer (INCA) pelo projeto de pesquisa [título do projeto de pesquisa] declaro que e a suspensão ou o encerramento do projeto supracitado será comunicado ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Câncer (INCA), por meio de relatório apresentado semestralmente ou na ocasião da interrupção da pesquisa, assumindo o compromisso de suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano, conseqüente à mesma, a qualquer um dos sujeitos participantes que não tenha sido previsto no termo de consentimento.

Rio de Janeiro, [data]
	[Assinatura]

	[Nome do(a) pesquisador(a) responsável]

	[Número do documento de identidade]



DECLARAÇÃO SOBRE DESPESAS REFERENTES A TRATAMENTOS E/OU PROCEDIMENTOS

Referência: [Título do projeto de pesquisa]
Pesquisador Responsável: [Nome do(a) pesquisador(a) responsável]

A quem possa interessar:


Eu, [Nome do(a) pesquisador(a)], pesquisador (a) responsável no Instituto Nacional de Câncer (INCA) pelo projeto de pesquisa [título do projeto de pesquisa] declaro que os pacientes incluídos no protocolo supracitado não terão despesas extras durante a participação nesse estudo.
Rio de Janeiro, [data]
	[Assinatura]

	[Nome do(a) pesquisador(a) responsável]

	[Número do documento de identidade]
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