
[CABEÇALHO - Nome e logo da Ins tuição (papel mbrado) que está concedendo a anuência para realização da
pesquisa em suas dependências e/ou com seus colaboradores estudantes/pacientes/servidores/funcionários,
etc.]

TERMO DE ANUÊNCIA INSTITUCIONAL 

[COLOCAR A OPÇÃO: INSTITUIÇÃO PROPONENTE / INSTITUIÇÃO COPARTICIPANTE / INSTITUIÇÃO PARTICIPANTE]

Nome da Ins tuição: [inserir o nome da ins tuição] 

Como dirigente da ins tuição acima, declaro  para os  devidos fins que a ins tuição está de acordo com a
execução do projeto de pesquisa in tulado [inserir o tulo do projeto, idên co ao cadastrado na Plataforma
Brasil], que tem como pesquisador responsável  [inserir o nome completo do(a) pesquisador(a) responsável],
com o obje vo de[inserir o obje vo geral da pesquisa].

A ins tuição assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser  [totalmente ou
parcialmente]  realizada  nas  suas  dependências  e  declara  que  apresenta  infraestrutura  necessária  à  sua
realização.

Declaro conhecer e cumprir as Resoluções É cas Brasileiras, em especial as Resoluções 466/2012  do Conselho
Nacional de Saúde. 

Informo que o acesso à ins tuição e início da coleta dos dados estão condicionados à apresentação do Parecer
de Aprovação por Comitê de É ca em Pesquisa, devidamente credenciado junto à Comissão Nacional de É ca
em Pesquisa (CONEP). 

Atenciosamente, 

[Cidade], [dia] de [mês] de [ano]. 

_______________________________________________________
[Assinatura do dirigente ins tucional ou pessoa por ele delegada] 
[Nome completo e função do(a) dirigente ins tucional ou pessoa por ele(a) delegada]

[RODAPÉ: inserir o endereço, telefone e e-mails para contato com a ins tuição]


