(Área de Timbre da Instituição)
DECLARAÇÃO DE COPARTICIPAÇÃO EM PROJETO DE PESQUISA
1. Titulo do Projeto: XXXXXX
2. Pesquisador Responsável: XXXXXX
3. Instituição Coparticipante da Pesquisa: XXXXXX
Responsável pela Instituição Coparticipante:  XXXXXX
Declaramos ter conhecimento do projeto supracitado e que participaremos da pesquisa como instituição coparticipante, nos termos do projeto. Desta forma nos submetemos a análise ética do Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (CEP-HEMOAM) e do CEP de nossa instituição ou de instituição indicada pela CONEP. 
Informamos estar ciente e que cumpriremos as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial atendendo a Resolução do Conselho Nacional de Saúde de n0 466/2012. Esta instituição está ciente de sua corresponsabilidade como instituição coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessária para a garantia de tal segurança e bem-estar.
________________________________
Assinatura do responsável institucional
(Com carimbo institucional)
Esta declaração será necessária apenas quando houver instituição coparticipante, nos termos da resolução 466/2012 e demais relativas a este tema. Ao preencher adaptar esta declaração e as demais ao seu projeto e retirar as partes e itálico.
