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REFERENTE AO PROJETO DE PESQUISA INTITULADO: (NOME DO PROJETO DE PESQUISA).

	DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PRINCIPAL INVESTIGADOR(A)


Eu, (NOME DO PRINCIPAL INVESTIGADOR), inscrito no CPF nº XXX.XXX.XXX-XX e Principal Investigador(a) do Projeto de Pesquisa intitulado “(NOME DO PROJETO DE PESQUISA)”, declaro em nome de todos os pesquisadores envolvidos, que o projeto supracitado será administrado pela Fundação Estadual de Inovação em Saúde - iNOVA Capixaba e desenvolvido no (NOME DO HOSPITAL, ENDEREÇO E CEP). Declaro estar ciente dos fundamentos teórico-metodológicos do projeto e comprometo-me a cumprir com todas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos – Resolução CNS nº 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde.

Declaro também estar ciente das diretrizes de Boas Práticas Clínicas – International Council for Harmonisation e comprometo-me em:  i) tornar os resultados desta pesquisa públicos sejam eles favoráveis ou não; ii) comunicar o CEP/CONEP sobre qualquer alteração no projeto de pesquisa, por meio dos relatórios anuais, ou por meio de comunicação protocolada, que me forem solicitados e, iii) zelar pela privacidade e sigilo das informações, quando necessário ao exercício profissional, conforme artigo 5º, inciso XIV da Constituição Federal de 1988.
Declaro que, o projeto de pesquisa só será inicializado depois da aprovação do(s) CEP proponentes e/ou coparticipante, quando pertinente, da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP).
(LOCAL E DATA)
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