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TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Cidade, de de 20XX.

[ustrissimo (a) Senhor (a)

Eu, _ ,orientador e responsavel principal pelo projetode  (Especificar
onivel da pesquisa) intitulado (Nome do Projeto de Pesquisa), junto com
meu/minha orientando/a venho pelo presente solicitar vossa autorizacdo para
realizar esta pesquisa no (a) (Nome da Instituicdo), no setor de  (Unidade da

instituicdo onde seréa realizada a pesquisa).

Este projeto de pesquisa atende ao disposto na Lei 14.874/24, Resolugbes 466/12,
510/16 e 738/24 do Conselho Nacional de Saude e tem como objetivo (descrever). Os
procedimentos adotados para a realizacdo desta pesquisa sdo (descrever). Esta atividade
apresenta risco (minimo/médio/alto/altissimo) aos participantes da pesquisa que Ssao:
(descrevé-los, assim como os eventuais desconfortos resultantes do processo).Apresentar,
ainda, as providéncias que serdo tomadas para minimizar ou eliminar estes riscos. Indicar
também o periodo previsto para coleta de dados.

Espera-se com esta pesquisa (descrever os beneficios). Qualquer informacéo adicional
podera ser obtida através do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do (a) _ (Nome
da instituicdo que aloca o CEP) e pelos pesquisadores (e.mail, telefone).

A qualqguer momento vossa senhoria podera solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento desta pesquisa que esta sendo realizado e, sem qualquer tipo de cobranca e/ou
explicacdo, podera retirar sua autorizagdo. Os pesquisadores estdo aptos a esclarecer todos 0s
pontos e, em caso de necessidade, dar indicacBes para solucionar ou contornar qualquer
mal-estar que possa surgir em decorréncia da pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicacdo de artigos cientificos,
sendo que assumimos a total responsabilidade de nao publicar qualquer dado que comprometa o

sigilo da participacdo dos integrantes de vossa instituicdo como nome, endereco e outras



informacdes pessoais. Na eventualidade da participacdo nesta pesquisa causar qualquer tipo de
dano aos participantes, nos, pesquisadores, comprometemo-nos em reparar este dano, e/ou ainda
prover meios para a reparacao. A participacdo nesta pesquisa sera totalmente voluntéria, e ndo

fornecemos por ela qualquer tipo de pagamento.

Autorizagao Institucional

Eu, (nome legivel) responsavel pela instituicao (nome legivel da
instituicdo) cargo/funcéo declaro que fui informado dos objetivos e
procedimentos da pesquisa (titulo da pesquisa), concordo em autorizar a execugado

da mesma nesta instituicdo, bem como afirmo que esta instituicdo por mim responsavel
apresenta todas as condicdes para a execucdo da presente pesquisa. Caso necessario, a qualquer
momento como instituicdo coparticipante desta pesquisa poderei revogar esta autorizacao, se
comprovada atividades que causem algum prejuizo a esta instituicdo ou a algum participante da
pesquisa, ou ainda, que a mesma comprometa a intimidade, o anonimato e o sigilo da
participacdo dos integrantes desta instituicdo. Declaro também, que ndo receberemos qualquer
pagamento por esta autorizacdo, bem como também os participantes ndo receberdo qualquer
tipo de pagamento por sua participagdo na presente pesquisa.

Conforme Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a pesquisa s0 tera inicio nesta instituicdo
apds apresentacéo do Parecer de Aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos.

Obs. Incluir ainda um carimbo da instituicdo coparticipante e/ou responsavel.

Pesquisador

Responsavel pela Instituicdo
Orientador

Documento em duas vias:
12 via instituicdo
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2% via esquisadores
Observacdo: informamos que no curso de graduacdo o responsavel pela pesquisa é o
professor/orientador.
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