(Área de Timbre da Instituição)
TERMO DE GARANTIA DE RETORNO DE BENEFÍCIOS 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; após a obtenção dos resultados finais da presente pesquisa, nosso grupo de estudo e pesquisa levará a comunidade participante da pesquisa em forma de apresentação oral por meio de palestra ou de panfletos os resultados da pesquisa, resumos ou artigos científicos, esperando sempre ter obtidos resultados que possam trazer algum tipo de benefício coletivo aos participantes da pesquisa.
Manaus, _____ de ________ de 2022
__________________________________________
(Assinatura do pesquisador responsável pelo projeto)
Nome do pesquisador responsável pelo projeto
