DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “(nome do projeto)” sera avaliado por
um Comité de Etica em Pesquisa e concordar com o parecer ético emitido por este CEP,
conhecer e cumprir as ResolucBes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS
466/12. Esta Instituicdo estd ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-
estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Autorizo os(as) pesquisadores(as) <nomes dos pesquisadores> realizarem a(s) etapa(s)
<colocar, de forma resumida, as atividades que serdo realizadas nas dependéncias desta
instituicao> utilizando-se da infra-estrutura desta Instituig&o.

<Nome do responsavel pela Instituicdo>
<Cargo que exerce>
<Nome da Instituicdo>
<Data da assinatura.>
<Carimbo do responsavel pela Instituicdo>



