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Fortaleza, _____ de _______________ de _____.




EQUIPE EXECUTORA

Declaramos que concordamos em fazer parte da equipe executora projeto de pesquisa intitulado “INFORMAR O TÍTULO CONFORME O TÍTULO DA FOLHA DE ROSTO” que tem como pesquisador principal, (INFORMAR O NOME DO PESQUISADOR PRINCIPAL) e que desenvolveremos o projeto supracitado de acordo com preceitos éticos de pesquisa, pautados na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.


1. _____________________________________________________
         (NOME COMPLETO E ASSINATURA DO PESQUISADOR 1)

2. _____________________________________________________
         (NOME COMPLETO E ASSINATURA DO PESQUISADOR 2)

3. _____________________________________________________
         (NOME COMPLETO E ASSINATURA DO PESQUISADOR 3)

4. _____________________________________________________
         (NOME COMPLETO E ASSINATURA DO PESQUISADOR 4)

5. _____________________________________________________
         (NOME COMPLETO E ASSINATURA DO PESQUISADOR 5)

6. _____________________________________________________
         (NOME COMPLETO E ASSINATURA DO PESQUISADOR 6)

7. _____________________________________________________
[bookmark: _GoBack]         (NOME COMPLETO E ASSINATURA DO PESQUISADOR 7)
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