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CARTA DE ANUÊNCIA DO PESQUISADOR COLABORADOR

Referência: [Título do projeto de pesquisa]
Pesquisador Responsável: [Nome do(a) pesquisador(a) responsável]

Eu, [Nome do(a) pesquisador(a) colaborador(a)], CPF nº [XXX.XXX.XXX-XX], concordo em participar do projeto de pesquisa [título do projeto de pesquisa] como pesquisador(a) colaborador(a), conduzindo-o conforme requisitos e diretrizes estipuladas na Lei nº 14.874, de 28 de maio de 2024; Decreto nº 12.651/2025; Resolução nº 738, de 01 de fevereiro de 2024/CNS; Resolução nº 510, de 07 de abril de 2016/CNS; Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012/CNS; e toda a regulamentação complementar relativa à ética em pesquisa que envolva seres humanos; bem como na Lei nº 13.709 de 14 de agosto de 2018, da Presidência da República (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD);
Declaro que fui devidamente orientado(a) e treinado(a) para aderir às normatizações aplicáveis e assumo compromisso de cumprir os termos das referidas resoluções e Lei, bem como a responsabilidade pelas atividades especificadas no projeto supracitado, conforme Cronograma de Atividades.


[Local], [dia] de [mês] de [202X]

[Assinatura física ou assinatura gov.br] 

[Nome do(a) pesquisador(a) colaborador(a)]
[C.P.F. do(a) pesquisador(a) colaborador(a)]
[E-mail do(a) pesquisador(a) colaborador(a)]
[Telefone do(a) pesquisador(a) colaborador(a)]
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