D E C L A R A Ç Ã O

Eu.............................................(nome do responsável da Instituição Co-participante), portador da cédula de identidade nº ........................, declaro estar ciente da pesquisa intitulada “..........................................” (título), de responsabilidade do(s) pesquisador(es): ..........................................(nome do pesquisador responsável e alunos).
Em relação a pesquisa supracitada, informamos que o acesso dos pesquisadores ao local da pesquisa e a manipulação dos dados de ............................................., (Prontuários Médicos, Arquivos de laudos Médicos, Livro de Registros; entre outros),  será autorizado somente após a emissão do PARECER DE APROVAÇÃO do Comitê de Ética em pesquisa em Seres Humanos da UNOESC/HUST.
Declaro conhecer e cumprir com as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial a Resolução CNS 196/96. Esta instituição está ciente de suas co-responsabilidades como instituição co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessária para a garantia de tal segurança e bem-estar.

Local/Setor onde a pesquisa será realizada:....................................................................
Por ser verdade, firmo a presente.

 (local/data)
Assinatura do Responsável pela Instituição,
(com carimbo)
