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COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA



ATENÇÃO: O (a) pesquisador (a) deverá fazer as adequações necessárias nesta declaração de isenção de custos, conforme as especificidades da sua pesquisa, e apagar esta mensagem. A declaração de isenção de custos deverá conter as informações especificadas abaixo, apresentadas de forma clara e linguagem acessível, não podendo haver espaços em branco entre os parágrafos. As linhas de assinatura não podem ficar isoladas em uma página em separado.


DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE CUSTOS

Instituição/Departamento: inserir o nome do programa de pós-graduação/departamento/setor de origem do(a) pesquisador(a) responsável
Local da coleta de dados: informar o nome do local onde os dados serão coletados
	

Eu, inserir aqui o nome do(a) pesquisador(a) responsável, declaro para os devidos fins, que a pesquisa intitulada inserir aqui o nome do projeto, está sob minha responsabilidade e não irá gerar custo de qualquer natureza para a instituição envolvida, nem tampouco a qualquer participante.

	Nome do(a) pesquisador(a) responsável
	Assinatura  do(a) pesquisador(a)
	Data: ___/___/_____



 
AO FINAL DO PREENCHIMENTO, MANTER TODO O ARQUIVO NA FORMATAÇÃO EM COR PRETA!
CEP - COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
AV. VINTE E OITO DE SETEMBRO, nº77 - CePeM - Centro de Pesquisa Clínica Multiusuário - 2º andar/sala 28, prédio anexo ao Hospital Universitário Pedro Ernesto - VILA ISABEL - CEP 20551-030 
Telefone: 21 2868-8253 - E-mail.: cep@hupe.uerj.br	
Atendimento ao público de segunda-feira a sexta-feira das 13:00-16:00h
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