Declaragoes dos(s) Pesquisador(es)

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Faculdade Tiradentes de Goiana - FITS

Eu(nds), , que realizarei(mos) a pesquisa intitulada

", declaro(amos) que:

estou(amos) ciente(s) e assumo(imos) o compromisso de cumprir os termos da resolucao
n° 466/12, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude e demais resolugbes complementares a mesma (240/1997, 251/1997, 292/1999,
304/2000, 340/2004, 346/2005 e 347/2005).

assumo(imos) o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagdes, que
serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

0os materiais e as informacgbes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo utilizados
apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisa e ndo seréo utilizados
para outras pesquisas sem o devido consentimento dos voluntarios;

os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de da area de da
instituicao ; que também sera responsavel pelo
descarte dos materiais e dados, caso os mesmos nao sejam estocados ao final da
pesquisa.

nao ha qualquer acordo restritivo a divulgagao publica dos resultados;

os resultados da pesquisa seréo tornados publicos através de apresentagdo em encontros
cientificos ou publicacdo em periddicos cientificos, quer sejam favoraveis ou nao,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa;

o CEP/FITS sera comunicado da suspensao ou do encerramento da pesquisa por meio de
relatério apresentado anualmente ou na ocasido da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa com a devida justificativa;

o CEP/FITS sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos, resultantes
desta pesquisa, com o voluntario;

esta pesquisa ainda nao foi total ou parcialmente realizada;

Goiana, __de de 20

(Assinatura do Pesquisador responsavel)

Nome completo:

CPF:

Cargo:

V1_jun22



Demais pesquisadores
Nome completo:

CPF:

Cargo:

Demais pesquisadores
Nome completo:

CPF:

Cargo:

V1_jun22
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