[image: image1.png]



TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR
1. Titulo do Projeto: XXXXXX
2. Pesquisador Responsável: XXXXXX
3. Instituição Proponente da Pesquisa: XXXXXX
Eu, XXXXXX, RG: XXXXXX e CPF: XXXXXX, declaro a Fundação Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM) que me responsabilizo pelas atividades propostas no projeto, conforme cronograma de atividades, além de realizar a entregar de relatórios semestrais/anuais, ou conforme solicitação pela instituição. Além disso, me comprometo a citar a Fundação HEMOAM como instituição proponente e responsável pela pesquisa nas divulgações e publicações científicas. 
Manaus, _____ de ______ de 20__.
__________________________________________
(Assinatura do pesquisador responsável pelo projeto)
Nome do pesquisador responsável pelo projeto
