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D E C L A R A Ç Ã O 







Declaro que tenho ciência e autorizo o desenvolvimento do projeto de  pesquisa intitulado: _________________________ (título do projeto), a ser conduzido(a) pelo(a) pesquisador(a) _____________________ (nome do pesquisador) e sob a orientação do Prof.(a) Dr.(a)____________________ (nome do orientador), junto a esta Instituição, após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa.
Declaro também que conheço e farei cumprir os requisitos da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e suas complementares, e tendo esta Instituição condições para o desenvolvimento deste Projeto de Pesquisa, autorizo sua execução.


Botucatu (outra cidade) ___de_____________de_____.







Nome ou Carimbo do Responsável: __________________________________
                           Assinatura: ____________________________________________________
