
ANEXO 2 
 
 
 
 
                                                      DECLARAÇÃO 
 
 
 
 
 
 
 
                                    Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, 
objetivando atender as exigências para obtenção de parecer do Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da 
Instituição, tomei conhecimento do projeto de pesquisa:  digite aqui o nome 
do seu projeto,  e cumprirei   os termos da Resolução CNS 196/96 e suas 
complementares, e como esta instituição tem condição para o 
desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execução nos termos propostos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                       Florianópolis,..../..../..... 
 
 
 
 
 
                                   Assinatura e carimbo do responsável pela instituição  
               
  
 
 
 



 
                                            DECLARAÇÃO   
 
 
 
 
 
                           Declaro que no desenvolvimento do projeto de pesquisa  
digite aqui o nome do seu projeto, cumprirei os termos  da Resolução CNS 
196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e 
dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a 
publicar os resultados sejam eles  favoráveis  ou não. Declaro, ainda que não 
há conflitos de interesses entre o/a (os/as) pesquisador/a (es/as) e participantes 
da pesquisa. Aceito as responsabilidades pela condução científica do projeto 
em questão. 
 
 
 
 
 
 
                                                               Florianópolis,....../..../....... 
 
 
 
 
Digite o nome do orientador                                     Digite o nome do aluno 
                                  Ambos devem assinar a declaração 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                  DECLARAÇÃO 
 
 
 
 
 
 
 
Declaramos que na eventualidade de interrupção do Protocolo de Estudo 
entitulado: digite aqui o nome do seu projeto 
independente de sua causa, será conduzido o estipulado pela Resolução196/96 
III 3,z., ou seja a descontinuidade ou interrupção do estudo será concretizada 
após a análise da razão desta descontinuidade pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa que o aprovou. 
 
 
 
 
 
 
 
Florianópolis,..../..../.... 
 
 
 
 Digite o nome do seu orientador                          Digite aqui o nome do aluno 
                                   Ambos devem assinar a declaração                             


