DECLARAÇÃO 

(Instituição onde a coleta de dados será realizada)



Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as exigências para a obtenção de parecer do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituição ...............................................................................................................................................................................................................................,(nome instituição), tomei conhecimento do projeto de pesquisa: …............................................................................................................................................................................................................................................... (título do projeto), sob responsabilidade de .................................................................... (pesquisador responsável) e cumprirei os termos da Resolução CNS 510/16 e suas complementares, e como esta instituição tem condição para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execução nos termos propostos.




Florianópolis, …...../........./.............

ASSINATURA: …......................................................................
NOME : ........................................................................................................
CARGO: …...................................................................................................
 CARIMBO DO/A RESPONSÁVEL 



