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DECLARAÇÃO
Eu, _______________________ pesquisador responsável do projeto de pesquisa intitulado “______________________________________________________” protocolado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Franca, sob CAAE nº _____________________, declaro ter posse e ser responsável pela guarda dos termos de consentimento livre e esclarecido – TCLE e termos de assentimentos (se for o caso) assinados e rubricados por mim e pelos _____ (adicionar número de participantes) participantes da presente pesquisa, por, no mínimo, 5 anos a contar do encerramento do estudo.
Declaro ainda ter cumprido as recomendações do sistema CEP/CONEP descritas na Resolução nº 466/12 e no Regulamento do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UNIFRAN, referentes ao processo de consentimento dos participantes de pesquisa, bem como a Carta Circular nº. 003/2011CONEP/CNS que redige sobre a necessidade de rubricas em todas as páginas deste documento.
Por ser verdade, firmo o presente.

Cidade, xx de xxxxx de xxxx.

___________________________

Assinatura do pesquisador responsável

Obs.: Estão isentas da apresentação desta Declaração as pesquisas aprovadas sem a necessidade do TCLE.

Obs.: As pesquisas que não contaram com a participação de menores ou incapazes, favor retirar a informação “e termos de assentimento (se for o caso)” destacada em vermelho.
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