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DECLARAÇÃO COPARTICIPANTE

Eu “NOME DO RESPONSÁVEL”, na qualidade de responsável pela “NOME DA INSTITUIÇÃO”, declaro ter lido e concordo com o parecer ético emitido pelo CEP da “NOME DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE”, sob o n° “NÚMERO  DO PARECER APROVADO PELO CEP DE ORIGEM”, autorizo a realização de a pesquisa intitulada “TÍTULO DA PESQUISA” a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador “NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL/ EQUIPE ”; e DECLARO que esta instituição está ciente de suas corresponsabilidades como instituição coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessária para a garantia de tal segurança e bem estar, conheço e cumprirei as Resoluções éticas Brasileiras, em especial a resolução 466/12, suas complementares e a Norma Operacional 001/13 do CNS – Conselho Nacional de Saúde.

Bauru, _________ de __________________________ de 20__.

“Assinatura com carimbo do responsável institucional”

