m«m MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Participantes da Pesquisa:
Seguimento de pacientes apés a realizagdo de bidpsia excisional da zona de transformagéo do 500
colo uterino; analise de fatores associados a doenga persistente ou recorrente.

3. Area Temética:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4, Ciéncias da Salde

5. Nome:

KAREN HELAINE MENDES BERTOLIN

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.%):

071.115.056-70 BARAO DO RIO BRANCO 3489 PASSOS AP 1603 JUIZ DE FORA MINAS GERAIS 36021630
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10, Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (32) 8470-90868 karenmbertolin@yahoo.com.br

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada

por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagdo do mesmo.
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13. Nome: 14. CNPJ: 15. Unidade/Orgdo:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA |21.195.755/0002-40
UFJE
16. Telefone: 17. Outro Telefone:

(32) 4009-5100

Termo de Compromisso (do responsavel pela institui¢do ): Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolug@o CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.
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N&o se aplica.




