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TERMO DE CONCORDÂNCIA DE INSTITUIÇÃO COPARTICIPANTE

Instituição Coparticipante: _________inserir o nome da instituição__________
Declaro ter lido e concordar com o parecer ético nº ​​​​​​ (inserir o nº do parecer CEP/UDF), emitido pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário do Distrito Federal (CEP/UDF), conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial a Resolução CNS 466/12. Esta instituição está ciente de suas corresponsabilidades como instituição coparticipante do projeto de pesquisa intitulado (inserir o título do projeto), sob responsabilidade de (inserir o nome do pesquisador responsável) e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessária para a garantia de tal segurança e bem-estar.
Brasília, ______ de ___________ de ___________.
________________________________________________________ 

Assinatura e carimbo do responsável institucional*
*Esta autorização deve ser assinada pelo dirigente da instituição ou representante legal.
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