
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DO (S) PESQUISADOR
(ES)

(Importante: esta é uma sugestão de modelo básico - deve ser adaptado às demais exigências de
legislação específica relacionada ao projeto; na avaliação do Sistema CEP/CONEP podem ser ainda
apontadas pendências em virtude de particularidades do projeto)

Ao Comitê de Ética em Pesquisa,

Eu, ___(nome completo do pesquisador responsável) pesquisador (a) responsável pela
pesquisa intitulada ___(nome do projeto) e __ (nome dos demais pesquisadores) como
pesquisadora do estudo denominado, declaro (amos) que:

● Assumo (imos) o compromisso de cumprir os Termos da Resolução nº 466/2012
e/ou 510/16 (adequar aos procedimentos metodológicos da pesquisa) do Conselho
Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde e demais resoluções complementares à
mesma;

● Assumo (imos) o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das
informações, que serão obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

● Os materiais e as informações obtidas no desenvolvimento desta pesquisa serão
utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) neste estudo e não serão
utilizados para outros fins sem o devido consentimento dos voluntários;

● Os resultados da pesquisa serão tornados públicos através de publicações em
periódicos científicos e/ou em encontros científicos, quer sejam favoráveis ou não,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da
pesquisa;

● O CEP será comunicado da suspensão ou do encerramento da pesquisa por meio
de relatório apresentado anualmente ou na ocasião da suspensão ou do
encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

● Assumo(imos) o compromisso de de suspender a pesquisa imediatamente ao
perceber algum risco ou dano, consequentemente à mesma, a qualquer um dos
sujeitos da pesquisa, que não tenha sido previsto no termo de consentimento livre
esclarecido, informando imediatamente ao CEP.

● Esta pesquisa ainda não foi iniciada, ficando os pesquisadores cientes de que a
coleta de dados só será iniciada mediante parecer de aprovação pelo CEP.

Jaguariúna/SP, ___ de ______ de 20__.

__________________________________________________

Pesquisador responsável (nome, rubrica e CPF)

__________________________________________________

Demais pesquisadores (nome, rubrica e CPF)


