TIMBRE DA INSTITUIÇÃO ONDE OS DADOS SERÃO COLETADOS
DECLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins, recebemos do(a) pesquisador(a) (nome do pesquisador), o resultado da pesquisa: (título do projeto completo), sob a coordenação/orientação do(a) Prof. (a) (nome do orientador ou coordenador da pesquisa). De acordo com o pesquisador(a), a referida pesquisa cumpriu os requisitos da Resolução 466/12 CNS.

Local, em _____/ ________/ __________. 

______________________________________________________________

Nome/assinatura e carimbo do responsável pela Instituição ou pessoa por ele delegada
