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	COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – CEPH-UNIFOR-MG
CEP nº 5113
CARTA DE ANUÊNCIA INSTITUCIONAL PARA REALIZAÇÃO DE PESQUISA

Local e data: _______________________________________________________
À(ao) Sr.(a): __________________________________________________________
Cargo/Função: __________________________________________________________
Instituição: ____________________________________________________________


SOLICITAÇÃO DO(A) PESQUISADOR(A)
Eu, ____________________________________________________________, vinculado(a) ao ____________________________________________________________, na condição de pesquisador(a) responsável pelo projeto intitulado:____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________”
solicito a anuência dessa Instituição para a realização das atividades de pesquisa previstas no referido projeto.

Objetivo da pesquisa:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Atividades que serão realizadas nesta Instituição:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

População/participantes envolvidos: ____________________________________________

Período previsto para realização das atividades: __________________________________

Declaro que o projeto será submetido à apreciação ética pelo sistema competente e que nenhuma atividade de pesquisa envolvendo participantes, seus dados ou materiais será iniciada nesta Instituição antes da obtenção da aprovação ética e das demais autorizações aplicáveis.
Comprometo-me a encaminhar à Instituição, quando solicitado, a documentação comprobatória da aprovação ética antes do início das atividades de pesquisa.


Coloco-me à disposição para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Nome do(a) pesquisador(a) responsável: ________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
Telefone: ___________________________________________________________________

___________________________
Assinatura do(a) pesquisador(a) responsável
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ANUÊNCIA DA INSTITUIÇÃO
Na condição de representante autorizado da Instituição, declaro estar ciente dos objetivos e das atividades previstas no projeto de pesquisa acima identificado e manifesto a anuência institucional para sua realização nas dependências e/ou com a participação desta Instituição, observadas as condições estabelecidas neste documento.
Declaro estar ciente de que esta anuência não substitui a aprovação ética do projeto e que as atividades de pesquisa envolvendo participantes, seus dados ou materiais somente poderão ser iniciadas após a obtenção das aprovações e autorizações aplicáveis.
A Instituição compromete-se, no âmbito de suas atribuições e conforme previamente acordado com o pesquisador responsável, a disponibilizar as condições institucionais necessárias para a realização das atividades autorizadas e a colaborar para a proteção dos direitos, da segurança, da dignidade, da privacidade e do bem-estar dos participantes da pesquisa.
A presente anuência refere-se exclusivamente às atividades descritas neste documento e no protocolo de pesquisa correspondente. Alterações que modifiquem substancialmente as atividades realizadas nesta Instituição poderão requerer nova apreciação institucional.

Instituição: _________________________________________________________________
Nome do representante autorizado: ____________________________________________
Cargo/Função: ______________________________________________________________
Local e data: ________________________________________________________________




__________________________________
Assinatura e identificação institucional
image1.jpeg




image2.png




