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COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
FACULDADE DE APUCARANA

Termo de Autorizagao/Anuéncia da Instituicdo

Eu (Nome e cargo) responsavel(is) pela(o) (informar o nome da Instituicao,
orgao, etc), autorizo(amos) a realizagcao do estudo (informar o titulo do projeto), a ser
conduzido pelos pesquisadores (nome dos pesquisadores). Fui (Fomos) informado(s) pelo
responsavel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das
atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual represento. Serdo as seguintes
atividades: (Descrever a metodologia da pesquisa, todos os passos a serem seguidos

no desenvolvimento do projeto).

{Este paragrafo deve ser mantido, se necessario} Autorizo (amos) a utilizagcao dos
seguintes materiais, equipamentos e dependéncia(s): Descrever materiais/
equipamentos, conforme a necessidade, o(s) local(is) (dependéncias,) onde sera feita
a intervencao, ou seja, descrever em pormenores onde o equipamento sera utilizado,

se na instituicdo ou em outro local ).

Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicio proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo 466/12 do CNS/MS e suas complementares (CNS 510/16 do CNS/MS). Esta
instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condigcbes minimas

necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Apucarana, ........ de .o de 20.......

Assinatura, cargo e carimbo do responsavel institucional.
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