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UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
Comitê de Ética em Pesquisa




DECLARAÇÃO DO RESPONSÁVEL INSTITUCIONAL

[bookmark: _GoBack]Eu, [INSERIR O NOME DO RESPONSÁVEL INSTITUCIONAL], CPF: [INSERIR O NÚMERO DO CPF], RG: [INSERIR O NÚMERO DO RG], diretor (a) da (o) [INSERIR O NOME DA UNIDADE] da Universidade Federal do Oeste da Bahia, estou ciente e autorizo o (a) pesquisador (a) responsável [INSERIR O NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL] pelo projeto de pesquisa intitulado [INSERIR O TÍTULO DO PROJETO] a utilizar a infraestrutura necessária ao desenvolvimento da pesquisa, conforme relação abaixo e atender eventuais problemas dela resultantes, devendo o projeto ser executado em consonância com as normas e resoluções que norteiam a pesquisa com seres humanos, em especial a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde – CNS.


Relação da infraestrutura necessária:





CIDADE/ESTADO, _________ de __________________________ de ______.




	Assinatura e carimbo do responsável institucional





Rua Professor José Seabra de Lemos, 316 – Recanto dos Pássaros. CEP: 47.808-021. Barreiras, Bahia.
Tel. 55(77) 3614-3508. E-mail: cep@ufob.edu.br. Site: http://www.ufob.edu.br
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