Timbre da instituição – local de realização da pesquisa, ou alguma etapa da pesquisa, ou algum tipo de parceria com a pesquisa


(Após o preenchimento, exclua as orientações em vermelho).

DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA DA COPARTICIPANTE

Eu, (nome do(a) responsável pela coparticipante), responsável pelo(a) (nome da coparticipante), instituição/empresa/associação/outros coparticipante no projeto de pesquisa intitulado: xxxxxxxxxxxx, proposto pelo(a) pesquisador(a) (nome do(a) pesquisador(a) responsável), DECLARO ter lido e concordado com a proposta de pesquisa, bem como conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial a Norma Operacional n.º 001/2013, a Resolução CNS n.º 466/2012, a Resolução CNS n.º 510/2016 e suas complementares. Esta instituição/empresa/associação/outros está ciente de suas corresponsabilidades e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos participantes de pesquisa, dispondo de infraestrutura necessária para garantir a realização das ações previstas na referida pesquisa, visando à integridade e à proteção dos participantes da pesquisa. Esta Declaração só terá validade e a pesquisa só poderá ser executada após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos - CEP - do Instituto Federal do Tocantins - IFTO -, comprovada através de Parecer consubstanciado com a situação “Aprovado”.

XXXXXXX, ______ de _____________________ de ______.



__________________________________________
(Responsável da instituição/empresa/associação/outros)
(Cargo)
Assinatura e CARIMBO


Rodapé: Endereço – Telefone – E-mail 
