
 

 

DECLARAÇÃO 

 Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “????” será avaliado 

por um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), concordar com o parecer ético 

emitido por este CEP, conhecer e cumprir as Resoluções Éticas 

Brasileiras, em especial a Resolução CNS 466/12. Esta Instituição está 

ciente de suas co-responsabilidades do presente projeto de pesquisa e de 

seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos participantes 

da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessária para 

a garantia de tal segurança e bem-estar. Declaro, ainda, que o projeto 

de pesquisa apresentado não tem financiamento oriundo de recursos do 

SUS.  

 Autorizo o pesquisador ????? realizar ?????. 

 

 

Uberlândia, ../../.... 

 

Responsável pelo HCU (assinatura e carimbo) 

 

 

 


