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São Paulo, XX de XX de 2020.


DECLARAÇÃO DE CONFIDENCIALIDADE DO PARTICIPANTE DA PESQUISA 


Asseguramos que os participantes da pesquisa incluídos no protocolo: XX  terão a sua confidencialidade resguardada pela equipe do centro de pesquisa e membros da equipe patrocinadora e que em nenhum momento a identidade do participante da pesquisa será revelada, conforme disposto na CNS 466/12, item IV.3.e, e demais normas brasileiras.





___________________
XX
Investigador Principal 
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