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DECLARACAO DA INSTITUICAO
Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Faculdade de Odontologia de Piracicaba / UNICAMP
Declaramos, a fim de viabilizar a execuc¢do da pesquisa “ "
(citar o titulo da pesquisa como consta no Projeto de Pesquisa) que tem como pesquisador
responsavel , (citar o nome do pesquisador principal e

que consta como responsdvel na Plataforma Brasil) que a Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — FOP UNICAMP assume a responsabilidade de fazer cumprir os termos da Resolucdo
n? 466/12, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e suas resolucdes
associadas, complementares e suplementares (240/97, 251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000,
340/2004, 346/2005, 441/2011, 510/2016 e 563/2017).

Declaramos ainda que a instituicdo zelara para que o pesquisador cumpra os objetivos
da pesquisa e apresente relatério anual ao CEP/FOP.

O responsavel pela area abaixo citada declara ainda que a mesma dispde da
infraestrutura necessaria para a realizacdao da pesquisa e que o pesquisador acima citado esta
autorizado a utiliza-la.

De acordo e ciente.

Piracicaba, de de 202

Chefe do Departamento (assinatura e nome)
(Nome do Departamento)

Diretor da Instituicao (assinatura e nome)
(Nome da Instituigcdo)

(ATENCAO: APOS O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO, FAVOR APAGAR TODOS OS TRECHOS
EM ITALICO E NA COR AZUL)
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