[CABECALHO - Nome e logo da Instituicdo (papel timbrado) que estd concedendo a anuéncia para realizacdo da
pesquisa em suas dependéncias e/ou com seus colaboradores estudantes/pacientes/servidores/funcionarios,
etc.]

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

[COLOCAR A OPGAO: INSTITUICAO PROPONENTE / INSTITUICAO COPARTICIPANTE / INSTITUICAO PARTICIPANTE]

Nome da Institui¢do: [inserir o nome da institui¢ao]

Como dirigente da instituicdo acima, declaro para os devidos fins que a instituicdo esta de acordo com a
execucdo do projeto de pesquisa intitulado [inserir o titulo do projeto, idéntico ao cadastrado na Plataforma
Brasil], que tem como pesquisador responsavel [inserir o nome completo do(a) pesquisador(a) responsavel],
com o objetivo de[inserir o objetivo geral da pesquisal.

A instituicdo assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser [totalmente ou
parcialmente] realizada nas suas dependéncias e declara que apresenta infraestrutura necessaria a sua

realizacao.

Declaro conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial as Resolucdes 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Informo que o acesso a instituicdo e inicio da coleta dos dados estdo condicionados a apresentacao do Parecer
de Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto a Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

Atenciosamente,

[Cidade], [dia] de [més] de [ano].

[Assinatura do dirigente institucional ou pessoa por ele delegadal
[Nome completo e fungdo do(a) dirigente institucional ou pessoa por ele(a) delegada]

[RODAPE: inserir o endereco, telefone e e-mails para contato com a institui¢do]



