

[image: ][image: ]


	
[bookmark: _GoBack]Ao/À
Nome do responsável institucional
Cargo
Eu, ________________________________________________ responsável pela pesquisa “________________”, junto com o(s) aluno(s) _________________________solicitamos autorização para desenvolvê-la nesta instituição, no período de _____ à _____. O estudo tem como objetivo(s) ________; será realizado por meio dos seguintes procedimentos ________ e terá _____ participantes (identificar o número e o perfil dos participantes).
 Declaro que a pesquisa ocorrerá em consonância com a Resolução no 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e suas complementares, que regulamentam as diretrizes éticas para as pesquisas que envolvem a participação de seres humanos, ressaltando que a coleta de dados e/ou informações somente será iniciada após a aprovação da pesquisa por parte do Comitê de Ética em Pesquisa do  UniCEUB (CEP-UniCEUB) e da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), se também houver necessidade.

__________________________________________________
Pesquisador responsável
__________________________________________________
Pesquisador assistente
______________________________________________________________________

O/A ___________________(chefe, coordenador/a, diretor/a) do/a (escola, academia, serviço, clínica, centro de saúde, hospital), (Dr/ª. Prof/ª. Diretor/a Nome do responsável) vem por meio desta informar que está ciente e de acordo com a realização da pesquisa nesta instituição, em conformidade com o exposto  pelos pesquisadores.
Brasília-DF, _______ de ____________________ de _______.
_________________________________________________________________
Nome e carimbo com o cargo do representante da instituição onde será realizado o projeto
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