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Termo de Responsabilidade e Encaminhamento de Documentos ao CEP-Ifes  

 
 

1. Eu, _______________________________________________, CPF nº ____________________,  
solicito ao Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Federal do Espírito Santo – CEP-Ifes a apreciação dos 
documentos em anexo, doravante em seu conjunto denominados PROTOCOLO DE PESQUISA, sobre o qual 
sou responsável  e intitulado “__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________”. 

2. Declaro estar ciente de que todo o diálogo formal entre o CEP-Ifes e o(s) pesquisador(es) envoldido(s) 
neste Protocolo de Pesquisa se dará por via eletrônica (e-mail etica.pesquisa@ifes.edu.br) ou por via impressa 
(neste caso, quando da apresentação de relatórios ou outros documentos solicitados pelo CEP-Ifes). 

3. Declaro aceitar que a entrega da documentação e de relatórios, assim como a retirada de pareceres e 
certificados, ocorrerá por minha conta, cabendo exclusivamente a mim entregar e retirar documentos mediante 
assinatura de documentos destinados a estas finalidades. 

4. Declaro que o CEP-Ifes pode armazenar O Protocolo de Pesquisa em mídia digital. 

5. Declaro estar ciente de que o(s) relator(es), a coordenação do CEP-Ifes e eventualmente a CONEP 
terão acesso a este protocolo em suas versões impressa ou digital, assim como de que este acesso será 
utilizado exclusivamente para a avaliação ética do protocolo de pesquisa encaminhado. 

6. Declaro que a pesquisa de que trata este termo não foi total ou parcialmente iniciada, sendo que os 
dados para a realização desta pesquisa serão coletados somente após análise e aprovação do CEP-Ifes. 

7. Declaro que os materiais e as informações obtidas no desenvolvimento desta pesquisa serão utilizados 
apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) e não serão utilizados para outras pesquisas sem o devido 
consentimento dos voluntários. 

8. Declaro que todos os materiais permanentes, de consumo, medicamentos, insumos, equipamentos e 
quaisquer outros itens que serão utilizados direta ou indiretamente em seres humanos nesta pesquisa estão 
devidamente registrados junto ao Ministério da Saúde/ANVISA ou demais instâncias competentes. 

9. Declaro que não há qualquer acordo que restrinja a divulgação pública dos resultados, e que estes 
serão tornados públicos através de apresentação em encontros científicos ou publicação em periódicos 
científicos, quer sejam favoráveis ou não, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos 
sujeitos da pesquisa. 

10. Declaro assumir o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informações que serão 
obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa. 

11. Declaro que o CEP-Ifes será comunicado se houver suspensão dos experimentos, com a devida 
justificativa, que será apresentado relatório periódico (a ser definido de acordo com solicitação do CEP-Ifes) e 
final da pesquisa, e também que o CEP-Ifes será imediatamente comunicado caso algum voluntário venha a 
sofrer efeitos adversos resultantes da participação na pesquisa. 

12. Declaro, para os devidos fins, estar ciente do conteúdo e assumir o compromisso de cumprir os termos 
da Resolução nº 196, de 10 de outubro de 1996, emitida pelo Conselho Nacional de Saúde, e das demais 
resoluções complementares à mesma (240/97, 251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000, 340/2004, 346/2005, 
347/2005 e regulamentação correlata). 

 
_____________________, _____ de _______________ de ________. 

 
Atenciosamente, 
 
 

__________________________________________ 
Assinatura do Pesquisador Responsável  


