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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o projeto “(titulo do projeto)” que serd desenvolvido por (nome),
poderd ser realizado nas dependéncias da area de (nome da area) desde que as seguintes
condigdes sejam cumpridas:

1- A participag¢dao consentida, voluntdria e a coleta dos dados se iniciem somente apds o
projeto ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos;

2- Os resultados da pesquisa sejam encaminhados a esta Coordenac¢do e/ou apresentados a

equipe, apds sua conclusao.

Rio de Janeiro, xx, Xxxxxx de XXxX.

Chefia (nome)
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