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TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR 
Esse termo de Responsabilidade e Compromisso do Pesquisador deve ser elaborado e assinado pelo responsável pela pesquisa, o mesmo que fará o cadastro do Projeto na Plataforma Brasil. Caso tenha mais de um pesquisador responsável, todos devem ser citados no termo e assinarem ao final do documento 
De acordo com a Resolução 466/12 Art. II.15 - pesquisador - membro da equipe de pesquisa, corresponsável pela integridade e bem-estar dos participantes da pesquisa; Art. II.16 - pesquisador responsável - pessoa responsável pela coordenação da pesquisa e corresponsável pela integridade e bem-estar dos participantes da pesquisa.
Um modelo institucional para o Termo de Responsabilidade e Compromisso do Pesquisador pode ser encontrado abaixo. 
TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR 
(deverá ser feito em folha única e em papel timbrado da instituição de vínculo do pesquisador responsável - essa observação deve ser retirada do documento final)

	Eu, (colocar o nome do pesquisador responsável), pesquisador responsável pelo projeto (colocar o título do projeto em destaque-entre aspas ou negrito) declaro estar ciente e que cumprirei os termos da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde e legislação complementar relacionada, e me comprometo, entre outras responsabilidades, a: (a) assumir o compromisso de zelar pela privacidade e sigilo das informações; (b) tornar os resultados desta pesquisa públicos sejam eles favoráveis ou não, garantindo o sigilo relativo às propriedades intelectuais e também às patentes se for o caso; e, (c) comunicar o CEP sobre qualquer alteração no projeto de pesquisa, nos relatórios anuais ou através de comunicação protocolada, que me forem solicitadas.
   
(colocar o nome da cidade), (colocar a data DD/MM/AAAA).               




___________________________________________________________
(Nome completo  do pesquisador responsável)


Se houver necessidade de mais de uma assinatura, adicionar o nome no título e texto do termo, atentando-se ao plural e quantos campos de assinatura forem necessários.

“Todos os campos em vermelho devem ser preenchidos, revisados e devem estar na cor preta no documento final. O que não se relacionar com o seu projeto de pesquisa, deverá ser retirado. Nenhum campo em vermelho deve ser mantido no documento final.” 
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