
TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR PRINCIPAL

Eu, (nome do pesquisador principal), CPF nº (digitar número do CPF) pesquisador responsável pela pesquisa intitulada (título da pesquisa), comprometo-me a cumprir todos os requisitos da Resolução CNR nº 466/2012, suas complementares e a Lei Geral de Proteção de Dados (Lei Nº 13.709, de 14 de agosto de 2018). Reforço meu compromisso em:
· zelar pela privacidade e sigilo das informações que serão obtidas e utilizadas no desenvolvimento da presente pesquisa;

· utilizar os materiais e as informações obtidas no desenvolvimento deste trabalho apenas para fins de pesquisa e para atingir seu(s) objetivo(s); 
· zelar pelos materiais e dados obtidos ao final da pesquisa os quais serão arquivados sob minha responsabilidade;

· tornar público os resultados da pesquisa em periódicos científicos e/ou em encontros, respeitando sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da pesquisa, não havendo qualquer acordo restritivo à divulgação;

· comunicar ao Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos da Fundação São Francisco Xavier – Hospital Márcio Cunha (CEP FSFX-HMC), da suspensão ou do encerramento da pesquisa, por meio de relatório apresentado na ocasião da interrupção da pesquisa;

· suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano, previsto ou não no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, decorrente à mesma, a qualquer um dos participantes;
· conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de Proteção de Dados (Lei Nº 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensíveis que serão utilizados para a execução do presente projeto de pesquisa. 
Ipatinga, ____/____/______.
___________________________________

Assinatura do Pesquisador Responsável
Nota: Caso a pesquisa seja para Trabalho de Conclusão de Curso da Residência Médica, o Pesquisador Principal será o Orientador do Projeto de Pesquisa.
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