DECLARACAO DE DISPENSA DE ANALISE ETICA (modelo)

Titulo do Projeto de Pesquisa:

Pesquisador(a) Responsavel:

Equipe de Pesquisa:

Instituicio proponente: (insira o nome da Instituicdo de Ensino/Pesquisa proponente da
pesquisa)

Instituicdo co-participante: (insira o nome da Unidade de Saude ou Administrativa,
coparticipante da pesquisa)

Caso a institui¢do participante/coparticipante nao seja unidade da Secretaria de Estado da
Satde, coloque a logomarca propria da instituicdo — ndo se esqueca de apagar as rubricas em

vermelho, ndo utilize cor vermelha no texto

Eu, (nome do pesquisador responsavel), vinculado a

Institui¢ao (insira o nome da Instituicdo Proponente, ou seja, a que o

pesquisador esta vinculado), declaro para os devidos fins que o projeto de pesquisa intitulado

ndo envolve seres humanos como participantes,

seja de maneira individual ou coletivamente, nem em sua totalidade ou partes deles, nem de
forma direta ou indireta, incluindo o manejo de seus dados, informagdes ou materiais
biologicos, conforme estabelecido na Resolugdo CNS n® 466/12. Declaro, ainda, que de
acordo com a metodologia descrita, o projeto de pesquisa supracitado se enquadra na

categoria (Descrever a categoria mencionada no art. 1° da

Resolugcdo CNS n° 510/16), tendo em vista que (justificar o

motivo do enquadramento do projeto na categoria selecionada a partir do art. 1° da Resolugao

CNS n° 510/16)

Por ser verdade, firmo o presente.

, de de 2023

Nome, assinatura e carimbo do pesquisador responsavel



