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Faculdade Antonio Meneghetti-AMF


DECLARAÇÃO (pesquisador/a responsável)





Declaro que no desenvolvimento do projeto de pesquisa __________________________________________________, cumprirei os termos da Resolução CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoráveis ou não. Declaro, ainda, que não há conflitos de interesses entre o/a (os/as) pesquisador/a (es/as) e os participantes da pesquisa. Aceito as responsabilidades pela condução científica do projeto em questão.





Declaro que todas as informações aqui preenchidas são de minha inteira responsabilidade e correspondem exatamente à pesquisa que desenvolverei. Comprometo-me a não iniciar a abordagem de sujeitos ou qualquer outro procedimento experimental sem que antes tenha obtido o parecer de aprovação deste protocolo pelo CEPSH. 





                       Restinga Sêca, ......../......./.........
          
 ASSINATURA                                         

(Pesquisador/a Responsável/Orientador/a)                 

           ASSINATURA

(Pesquisador/a Principal/Orientando/a)         
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