[image: novo_logo_into]	MINISTÉRIO DA SAÚDE
SECRETARIA DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA À SAÚDE
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD




[bookmark: _GoBack]


COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu,________________________________________________________________, portador do CPF:________________________, pesquisador responsável pelo projeto de pesquisa de  título__________________________________________________________________________________________________________________________________________________que será realizado no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad - INTO/MS de forma retrospectiva, comprometo-me a manter o sigilo e o anonimato de todos os participantes incluídos neste estudo durante todas as apresentações científicas e publicações realizadas com estes dados conforme resolução CNS nº 466/12, que determina as normas regulamentadoras para realização de pesquisas envolvendo seres humanos.


__________________,______ de______________ de _______
Local e data



_____________________________________________
Pesquisador responsável
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