(Área de Timbre da Instituição)
TERMO DE GARANTIA DE RESSARCIMENTO AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
1. Titulo do Projeto: XXXXXX
2. Pesquisador Responsável: XXXXXX
3. Instituição Proponente da Pesquisa: XXXXXX
Eu, XXXXXX, RG: XXXXXX e CPF: XXXXXX,  declaro ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Fundação Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM), que ressarciremos aos participantes por eventuais gastos ou despesas, que venham a acontecer em virtude da participação da pesquisa intitulada “XXXXXX”.
Manaus, _____ de ________ de 2022
__________________________________________
(Assinatura do pesquisador responsável pelo projeto)
Nome do pesquisador responsável pelo projeto
