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DECLARACAO

Declaro que tenho CIENCIA e AUTORIZO a execucéo do projeto de pesquisa: “Titulo
do estudo”, a ser conduzido pelo pesquisador “Nome do pesquisador responsavel
(ATENCAO: SE FOR ALUNA(O) DEVERA CONSTAR O NOME PROFESSORA(O) E
ALUNA(O)”, “Formacgao atual”, “Curso e ou programa vinculado e instituicdo proponente
do pesquisador”, junto a esta Secretaria Municipal da Saude. Declaro ainda que conheco,
cumprirei e farei cumprir os requisitos da Resolucdo/CNS n° 466/12 de 12/12/12 (Publicada no
DOU n° 12 de 13/06/13 — se¢ao 1 pag.59).

Destacamos que o inicio deste projeto de pesquisa fica vinculado a apresentacéo do
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de origem ao Ndcleo de Educacéo

Permanente - NEPEM e a expedicéo de Oficio do gestor Local.

Marilia, (Deixar em branco)

Paloma Aparecida Libanio Nunes
Secretaria Municipal de Saude de Marilia
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