             


DECLARAÇÃO
DECLARO que tenho CIÊNCIA E AUTORIZO, o desenvolvimento da Pesquisa <<Título da Pesquisa>>, com objetivo <<descrever os objetivos gerais e específicos da pesquisa>>, a ser conduzida pelo Sr(a) <<Autor do Projeto>>, orientado (a) pelo Prof. <<Orientador>>, junto a esta Instituição, após aprovação do CEP.
DECLARO ainda, que esta instituição está ciente de suas co-responsabilidades como Instituição Co-Participante deste Projeto de Pesquisa e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessária para a garantia de tal segurança e bem estar.  

Declaro que conheço, cumprirei e farei cumprir os Requisitos da Resolução 466/12 e suas complementares e como esta instituição tem condições para o desenvolvimento deste Projeto, AUTORIZO SUA EXECUÇÃO.

Por ser verdade, firmo a presente.

_________, __ de ______________ de _____

________________________________
Nome Completo, cargo e assinatura do Responsável pela Instituição
(carimbo do responsável pela Instituição)

