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[bookmark: _Hlk190442639]São Paulo, ___ de _________ de 202_.


DECLARAÇÃO DE CONFIDENCIALIDADE


[bookmark: _Hlk190442303][bookmark: _Hlk190442340]Eu, (nome do Pesquisador Responsável), investigador principal do projeto de pesquisa intitulado (Título do Projeto), venho através desta assegurar a confidencialidade e a privacidade, a proteção da imagem e a não estigmatização dos sujeitos da pesquisa, garantindo a não utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestígio e/ou econômico-financeiro; de acordo com a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.



[bookmark: _Hlk190443530]______(assinatura)______________
(Nome do Pesquisador Responsável)
                                                                                                CRM n° (se houver)
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