Comitê de ética em Pesquisa da (nome da Faculdade) – papel timbrado
Endereço do Comitê
D E C L A R A Ç Ã O
Declaro para os devidos fins que:

· Tenho ciência dos termos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e que cumprirei os mesmos;

· Que tornarei público os resultados do projeto “......................................” sejam eles favoráveis ou não;

· Que há infra-estrutura necessária para o desenvolvimento do referido projeto.

(município),   ...... de ............de..........

______________________           _______________________

Responsável pelo projeto                            Orientador

     ______________________           _______________________

    Gerência de (área requerida)
       Gerência de
 (área requerida)

________________________

Maria Amélia Zanon Ponce da Rocha
Presidente Comissão de Pesquisa Científica
Obs: Encaminhar com as assinaturas do pesquisador e orientador, as demais assinaturas serão coletadas pelas Gerência de Educação em Saúde.
