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Declaração do(s) Pesquisador(es)
Ao Comitê de Ética em Pesquisa - CEP
Afya – Faculdade de Ciências Médicas de Jaboatão dos Guararapes
Eu (nós), ______________________________________, pesquisador(es) responsável(is) pelo estudo intitulado "_____________________________________________________________", declaro(amos) que:

· Estou (estamos) ciente(s) e assumo (assumimos) o compromisso de cumprir os termos da Resolução nº 466/12, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde, bem como as demais resoluções complementares aplicáveis (240/1997, 251/1997, 292/1999, 304/2000, 340/2004, 346/2005 e 347/2005);

· Comprometo-me (comprometemo-nos) a garantir a privacidade e o sigilo das informações obtidas, que serão utilizadas exclusivamente para o desenvolvimento da pesquisa;

· Os materiais e as informações obtidos durante o estudo serão utilizados apenas para atingir os objetivos previstos nesta pesquisa e não serão empregados em outros estudos sem o devido consentimento dos voluntários;

· Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serão arquivados sob a responsabilidade de _________________________, da área de ________________, da instituição ________________________________. Esse responsável também será encarregado do descarte adequado dos materiais e dados, caso não sejam estocados ao final da pesquisa;

· Não há qualquer acordo restritivo à divulgação pública dos resultados;

· Os resultados da pesquisa serão tornados públicos por meio de apresentação em eventos científicos ou publicação em periódicos acadêmicos, independentemente de serem favoráveis ou não, sempre respeitando a privacidade e os direitos individuais dos participantes;

· O CEP-AFYAFCMJG será informado sobre a suspensão ou o encerramento da pesquisa, mediante a apresentação de um relatório anual ou sempre que houver necessidade de interrupção, acompanhada da devida justificativa;

· O CEP-AFYAFCMJG será imediatamente notificado caso ocorram efeitos adversos relacionados à pesquisa que impactem os voluntários;

· Declaro (declaramos) que esta pesquisa ainda não foi total ou parcialmente realizada.
Jaboatão dos Guararapes, __ 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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