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TERMO DE RESPONSABILIDADE – PLATAFORMA MEDQUEST 

 

Nome da Pesquisa: _______________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Nome do Professor Resp.:__________________________________________ 

Departamento: ___________________________________________________ 

Programa de Pós Graduação: _______________________________________ 

Telefone(s) _______________________ e-mail:_________________________ 

Nº de aprovação do projeto na Plataforma Brasil: ________________________ 

 

 

EU AQUI RECONHEÇO QUE LI E ENTENDI AS “NORMAS PARA 
UTILIZAÇÃO DA PLATAFORMA MEDQUEST” VERSÃO 0.2 E CONCORDO 
QUE MEU USO SEJA UM RECONHECIMENTO DE MINHA CONCORDÂNCIA 
EM ESTAR VINCULADO AOS TERMOS E CONDIÇÕES DESSE 
DOCUMENTO QUE RECEBI CÓPIA. 
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