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COMISSÃO CIENTÍFICA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA PUCRS (CCFO)


TERMO DE COMPROMISSO DE EMPREGO DE DADOS



Como autores do projeto intitulado “(título do projeto)”, declaramos que cumpriremos os requisitos da resolução 466/12 e suas complementares. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados nos exames clínicos e laboratoriais exclusivamente para os fins previstos no protocolo de pesquisa submetido, garantindo sigilo quanto à identificação dos mesmos.

	________________________

Assinatura dos autores/proponentes do Projeto
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