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Declaração  

(Investigador Principal e ou Subinvestigador) 
 

Ao Instituto de Ensino e Pesquisa Euler Borja da Associação Evangélica Beneficente de Minas 

Gerais/ AEBMG.  

 

Eu __________________________________________________________, na qualidade de  

(Investigador Principal e ou Subinvestigador designado) possuo qualificação técnica e científica 

para conduzir o Projeto de Pesquisa titulado 

_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 e terei responsabilidade em lidera-lo em estrita conformidade conforme aprovação do Comitê 

de Ética em Pesquisa- CEP e ou Comissão Nacional de Ética em Pesquisa - CONEP, em caso 

de alteração no Protocolo de Pesquisa original submetêrei-lo  para nova revisão e aprovação no 

Comitê de Ética em Pesquisa e ou Comissão Nacional de Ética em Pesquisa - CONEP.  

 

Declaro executar os Termos das Resoluções nº: 466 /2012, 510/2016, 251/1997, 251/1997, 

340/2004, 563/2017, 441/2011, 292/1999, 346/2005 e a Norma Operacional 001/2013, ambas 

do Conselho Nacional de Saúde e Ministério da Saúde.  

 

Declaro o compromisso de zelar pela integridade e privacidade do (s) participante (s) da 

pesquisa e suas informações que serão obtidas e utilizadas para desenvolvimento da pesquisa, 

relato que os materiais de consumo e informações adquiridas no decorrer da pesquisa serão 

utilizados apenas para atingir os objetivos mencionados e não serão utilizados para outras 

pesquisas ou fins sem o devido consentimento livre do participante da pesquisa e da instituição 

concedente.  

 

Na descontinuação do Projeto de Pesquisa pronunciarei via relatório ao Instituto de Ensino e 

Pesquisa Euler Borja IEP/AEBMG, Comitê de Ética em Pesquisa CEP/AEBMG e demais 

envolvidos.  

 

Belo Horizonte, ____, de _______________ de _______. 

 

______________________________________________________ 

Assinatura legível/ CPF (carimbo caso possua) 


