


MODELO: AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL


“o cabeçalho deve ser da Instituição que está emitindo e assinando o documento”.


Eu, (NOME DO RESPONSÁVEL PELA INSTITUIÇÃO), responsável pela instituição  (NOME DA INSTITUIÇÃO), autorizo a realização da pesquisa intitulada “...”, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo responsável do estudo sobre objetivos, metodologia, riscos e benefícios aos participantes da pesquisa, bem como das atividades que serão realizadas na instituição a qual represento. 
Foi assegurado pelo pesquisador responsável que os dados coletados serão mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466/2012, que trata da Pesquisa envolvendo seres humanos e que serão utilizados tão somente para a realização deste estudo.
Esta instituição está ciente de suas co-responsabilidades como instituição co-participante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos participantes de pesquisa, dispondo de infra-estrutura necessária para a garantia de tal segurança e bem-estar.
Serão disponibilizados, ao pesquisador, (DESCREVER O QUE SERÁ DISPONIBILIZADO AO PESQUISADOR: APENAS ESPAÇO FÍSICO, DOCUMENTOS PARA ANÁLISE, ENTRE OUTROS).  

Local, ___ de ____ de ____.


___________________________________________________
Assinatura e carimbo do responsável institucional
Cargo que ocupa na instituição




Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, consultar:

CEP/IFRS
E-mail: cepesquisa@ifrs.edu.br
Endereço: Rua General Osório, 348, Centro, Bento Gonçalves, RS, CEP: 95.700-000
Telefone: (54) 3449-3340

Pesquisador(a) principal: ____________________________________________
Telefone para contato: ______________________________________________
E-mail para contato: _______________________________________________

Demais pesquisadores: 
Nome: ___________________________________________________________
Telefone para contato: ______________________________________________
E-mail para contato: _______________________________________________

Nome: ___________________________________________________________
Telefone para contato: ______________________________________________
E-mail para contato: _______________________________________________
