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DECLARAÇÕES DOS(S) PESQUISADOR(ES)
Os campos destacados em AMARELO devem ser ajustados com as informações do Projeto de Pesquisa

Ao Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Afya Centro Universitário UNIMA (CEP UNIMA)

[bookmark: _GoBack]Eu(Nós), (citar nome de todos os pesquisadores envolvidos), que realizarei(mos) a pesquisa intitulada (citar o título da pesquisa), do Curso de (inserir o curso) da (Instituição de Origem), declaro(amos) estar ciente(s) e assumo(imos) o compromisso de cumprir os termos da Lei nº 14.874/2024, da Lei Geral de Proteção de Dados (Lei nº 13.709/2018 - LGPD), bem como os dizeres da Resolução CNS nº 466/2012 e/ou Resolução CNS nº 510/2016 e demais resoluções complementares.
Afirmo(amos) o compromisso de zelar pela privacidade, confidencialidade e pelo sigilo das informações e dados obtidos, garantindo que os materiais e informações coletados serão utilizados exclusivamente para atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisa, não sendo reutilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento dos participantes e aprovação ética.
Os materiais e dados obtidos ao final da pesquisa serão arquivados sob a responsabilidade de (nome do pesquisador responsável) da instituição (Instituição de Origem) pelo período mínimo de 5 (cinco) anos, ficando este também responsável pelo descarte seguro dos materiais e dados após esse período, caso não haja prorrogação autorizada.
Declaro(amos) que não há qualquer acordo restritivo e/ou conflito de interesses à divulgação pública dos resultados e que esta pesquisa ainda não foi total ou parcialmente realizada. Ademais, os resultados da pesquisa serão tornados públicos por meio de apresentação em encontros científicos ou publicação em periódicos científicos, quer sejam favoráveis ou não, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da pesquisa.
Eu(Nós) assumo(imos) o compromisso de comunicar o CEP UNIMA da suspensão e/ou do encerramento da pesquisa, por meio de documento oficial apontando as justificativas. Adicionalmente, CEP UNIMA será imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos, resultantes desta pesquisa, com os participantes.

Maceió, ____ de ____________ de 20____.



(Assinatura do Pesquisador responsável)
Nome completo:__________________________________________________
CPF:____________________________________
Cargo:___________________________________



Demais pesquisadores
Nome completo:__________________________________________________
CPF:____________________________________
Cargo:___________________________________


Demais pesquisadores
Nome completo:__________________________________________________
CPF:____________________________________
Cargo:___________________________________
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