S REPUBLICA O SN SERVIGO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
A PORTUGUESA DE SAUDE NORD ESTE

SAUDE

COMPROMISSO DE HONRA E DECLARAGAO DE INTERESSES

Declaro por minha honra que todas as informacgdes prestadas sobre o estudo séo
verdadeiras. Declaro que o estudo respeita as recomendacdes constantes da
Declaragao de Helsinquia (1960 e respetivas emendas) e da Organizacao Mundial
de Saude, Convencao de Oviedo e das “Boas Praticas Clinicas” (GCP/ICH).

Comprometo-me a respeitar toadas as recomendacdes da CE e prestar todos os
esclarecimentos adicionais necessarios.

Comprometo-me ainda a entregar a C.E. o relatério final do estudo e a participar
em eventuais atividades de divulgacdo dos resultados/aplicagdes do estudo que
venham a ser desenvolvidas pela ULSNE.
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