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[MODELO]
TERMO DE AUTORIZAÇÃO 
DA INSTITUIÇÃO 

	Eu, (nome do responsável pela instituição), abaixo assinado, responsável pela (nome da instituição), autorizo a realização do estudo (título da pesquisa), a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo responsável do estudo sobre as características e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serão realizadas na instituição que represento.
	Declaro ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da instituição proponente, além de conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial a Resolução CNS 466/12. Esta instituição está ciente de suas corresponsabilidades como instituição coparticipante do presente projeto e de seu compromisso no resguardo da segurança e do bem-estar dos participantes de pesquisa envolvidos, dispondo de infraestrutura necessária para a garantia de tal segurança e bem-estar.

(Cidade, dia, mês, ano).


_______________________________________________________________
Assinatura e carimbo do Responsável Institucional



Lista Nominal de Pesquisadores:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
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