
Declaração do(s) Pesquisador(es) 
Ao Comitê de Ética em Pesquisa do UNIFEMM
Eu, __________________________________________________________, responsável pela pesquisa , e _______________________________________________________ demais pesquisadores da pesquisa  que se intitula “_________________________________________________________", declaro (amos) que: 

· Assumo (imos) o compromisso de cumprir os Termos da Resolução nº 466/2012 e/ou 510/16 (adequar aos procedimentos metodológicos da pesquisa) do Conselho Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde e demais resoluções complementares à mesma;

· Assumo (imos) o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informações, que serão obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

· Os materiais e as informações obtidas no desenvolvimento desta pesquisa serão utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) neste estudo e não serão utilizados para outros fins sem o devido consentimento dos voluntários;

· Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serão arquivados sob a responsabilidade do pesquisador responsável/orientador (nome completo) da área de (área); que também se responsabilizará pelo descarte dos materiais e dados, caso os mesmos não sejam estocados ao final da pesquisa. 

· Não há qualquer acordo restritivo à divulgação pública dos resultados;

· Os resultados da pesquisa serão tornados públicos através de publicações em periódicos científicos e/ou em encontros científicos, quer sejam favoráveis ou não, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da pesquisa;

· O CEP-UNIFEMM será comunicado da suspensão ou do encerramento da pesquisa por meio de relatório apresentado anualmente ou na ocasião da suspensão ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

· O CEP-UNIFEMM será imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos resultantes desta pesquisa com os participantes;

· Esta pesquisa ainda não foi iniciada, ficando os pesquisadores cientes de que a coleta de dados só será iniciada mediante parecer de aprovação pelo CEP/UNIFEMM. 

________________, ____ de ___________ de 201__

Pesquisador responsável (assinatura, nome e CPF)

Demais pesquisadores (assinatura, nome e CPF)

Demais pesquisadores (assinatura, nome e CPF)

Demais pesquisadores (assinatura, nome e CPF)
