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CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaro que, autorizo o(a)(s) pesquisador(a)(es)......(nome completo de todos os membros
da equipe de pesquisa), pertencente(s) a(ao) ........(nome completo da instituigdo proponente da
pesquisa), desenvolvam a pesquisa intitulada........ (.nome completo da pesquisa), sob a orienta¢ao
do(a) professor(a) .....(nome completo do orientador(a), vinculado(a) ao Programa .... (mencionar
o nome do programa, se for o caso) do Centro...(mencionar o nome do Centro), se for o caso.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo utilizados nessa pesquisa, concordo em
fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o cumprimento
das determinagdes €ticas contidas nas resolugdes brasileiras, a exemplo da Resolugdo CNS n°
466/2012; a garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa, sempre que se fizer necessario; de que ndo haverd nenhuma despesa
para esta institui¢do decorrente da participagdo nessa pesquisa; E, no caso do ndo cumprimento
dos itens acima, a liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem
penalizagdo alguma para instituigdo

O referido projeto sera realizado no (a) .....nome do local (laboratério, clinica, setor elc.)

e s6 podera ocorrer somente a partir da aprova¢do do Comité de Etica em Pesquisa do HULW.

Jodo Pessoa, de de 20
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