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TERMO DE CIÊNCIA DO PESQUISADOR SOBRE A COMUNICAÇÃO AO 
MINISTÉRIO PÚBLICO

Eu, [Nome completo do pesquisador responsável], CPF nº [número], vinculado(a) à [Instituição de Ensino/Pesquisa], na qualidade de pesquisador(a) responsável pelo projeto intitulado “[Título da Pesquisa]”, declaro, para os devidos fins, estar plenamente ciente das disposições contidas no § 2º do art. 17 da Lei nº 14.874, de 29 de maio de 2024, que determinam que: “O pesquisador responsável e o representante do incapaz coassinarão comunicação ao Ministério Público, informando o roteiro de participação do incapaz na pesquisa.”
Assim, assumo o compromisso de:
1. Coassinar, juntamente com o representante legal do participante incapaz, a comunicação formal ao Ministério Público, antes do início da coleta de dados ou qualquer intervenção direta com o referido participante;
2. Informar de forma clara e detalhada o roteiro de participação do incapaz na pesquisa, incluindo procedimentos, riscos, benefícios e medidas de proteção adotadas;
3. Anexar comprovante do envio ou do protocolo dessa comunicação, a ser mantido sob guarda do pesquisador e disponibilizado ao Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza (CEP/HGF) e às autoridades competentes, quando solicitado;
4. Cumprir integralmente as demais normas éticas e legais previstas na Resolução CNS nº 466/2012, e na Lei nº 14.874/2024.
Declaro, por fim, estar ciente de que o descumprimento dessa obrigação implica infração ética e poderá acarretar responsabilização administrativa, civil e penal, conforme previsto na legislação vigente.

	
Local e data: _____________________________________________________________________________

Nome: __________________________________________________________________________________

Instituição: _______________________________________________________________________________

________________________________________
Assinatura do Pesquisador Responsável



Rua Riachuelo, 900, Papicu, Fortaleza-CE
Tel.: (85) 3457 9189
E-mail: cephgf.ce@gmail.com
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