(Inserir logo da Instituição de origem)
DECLARAÇÃO DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSÁVEL
Eu, (nome do(a) pesquisador(a) responsável), abaixo-assinado, pesquisador(a) responsável envolvido no projeto intitulado: XXXXXXXXX, DECLARO estar ciente de todos os detalhes inerentes a pesquisa e COMPROMETO-ME a acompanhar todo o processo, prezando pela ética tal qual expresso na Resolução do Conselho Nacional de Saúde – CNS nº 466/12 e suas complementares, assim como atender os requisitos da Norma Operacional da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa – CONEP n º 001/13, especialmente, no que se refere à integridade e proteção dos participantes da pesquisa. COMPROMETO-ME também, ao final da pesquisa, a anexar os resultados na Plataforma Brasil, assim como enviar à Fundação Escola de Saúde Pública de Palmas (E-mail: capp.fesp@gmail.com ), garantindo o sigilo relativo às propriedades intelectuais e patentes industriais. Por fim, ASSEGURO que os benefícios resultantes do projeto retornarão aos participantes da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa. 
Palmas, ______ de _____________________ de 20__.
________________________________________
Nome completo e por extenso
Formação
CPF
