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HOSPITAL

Dados do Investigador Principal

Nome

Titulo do Projeto ou Estudo de Investigagao

Instituigéo de Ensino

Curso Ano

Dados de outros Investigadores (se aplicavel)

Nomes

Na qualidade de investigador, comprometo-me a garantir que o Trabalho de Investigagao acima mencionado
vai ser executado, de acordo com o programa de trabalhos e 0s meios apresentados, respeitando os principios
éticos e deontoldgicos, a confidencialidade, anonimizagao dos dados e demais requisitos legais aplicaveis no
ambito de estudos de investigacdo, bem como Regulamentos, Politicas e Normas internas instituidas na
CSSMH.

Assinatura do investigador principal (conforme Bl/ CC/ Assinatura Digital)

Local , Data / /

Assinaturas de outros investigadores (conforme Bl/ CC/ Assinatura Digital)

Local , Data / /
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