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.A HosPTAL DECLARAGAO DE COMPROMISSO DE HONRA  CSSiviH

Utilize os modelos que forem aplicaveis ao Estudo de Investigagdo em causa,
acrescentando a informagdo que considerar pertinente.
* * Quando o Investigador ndo Profissional da CSSH-M e o Orientador ou Co-
Orientador também ndo pertence a CSSM-H, € necessario designar um Elo de
ligagdo / Supervisor na CSSM-H

PROJETO OU ESTUDO DE INVESTIGACAO

Titulo

Nome do Investigador

Institui¢ao de Ensino

Curso Ano

RESPONSAVEL

Na qualidade de investigador, comprometo-me a garantir que o Trabalho de Investiga¢ao
acima mencionado vai ser executado, de acordo com o programa de trabalhos e os meios
apresentados, respeitando os principios éticos e deontologicos, a confidencialidade e
anonimizag¢ao dos dados e as normas internas da Institui¢ao.

Nome do Responsavel
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