ESPAÇO DESTINADO AO CABEÇALHO REFERENTE A INSTITUIÇÃO ENVOLVIDA


DECLARAÇÃO DE INSTITUIÇÃO PARTICIPANTE
[bookmark: _GoBack]
Eu, (nome do responsável institucional), abaixo assinado, responsável pela instituição (nome da instituição), participante no projeto de pesquisa intitulado: XXXXXXXXX, que está sendo proposto pelo pesquisador (nome do pesquisador), vinculado à (instituição proponente da pesquisa – Universidade), DECLARO ter lido e concordar com a proposta de pesquisa, bem como conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial a Norma Operacional CONEP 001/13, a Resolução CNS 466/2012 e suas complementares. Esta instituição está ciente de suas co-responsabilidades e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos participantes, dispondo de infraestrutura necessária, para a garantia a realização das ações previstas no referido projeto, visando à integridade e proteção dos participantes da pesquisa.

Palmas, ______ de _____________________ de 2017.


__________________________________________
Assinatura e carimbo do responsável institucional
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