	
	

	



	
D E C L A R A Ç Ã O

A ..........................................................(Nome da Instituição/Empresa/Laboratório/Clinica/Hospital), por seu representante legal (nome).................................................................................................. (cargo)........................................................................., declaro estar ciente da pesquisa intitulada “................................................................................(título do projeto)” de responsabilidade do (s) pesquisador (es): ........................................................... (Nome dos envolvidos com a pesquisa: professores/alunos/outros).

Em relação à pesquisa supracitada, informamos que o acesso dos pesquisadores ao local da pesquisa e a manipulação dos dados, será autorizado somente após a emissão do PARECER DE APROVAÇÃO do Comitê de Ética em pesquisa em Seres Humanos da UNOESC/HUST, nos termos da Resolução 466/12. 


Local/Setor onde a pesquisa será realizada: .................................................................................


Por ser verdade, firmo a presente.

 Cidade, ...... de ............. de 20....
                  




Assinatura do Responsável pela Instituição,
(COM CARIMBO)
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