
ATENÇÃO: ESTE DOCUMENTO DEVERÁ SER IMPRESSO EM FOLHA DE PAPEL TIMBRADO DO LOCAL ONDE A PESQUISA SERÁ REALIZADA E/OU CONTER O CARIMBO INSTITUCIONAL DO RESPONSÁVEL. 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO
Eu, ___________________ (nome do responsável), ________________________ (cargo ocupado no local onde a pesquisa será realizada, por exemplo, ‘diretor do Hospital da Saúde”), tenho ciência e autorizo a realização da pesquisa intitulada _________________________________ (inserir título da pesquisa) sob responsabilidade do pesquisador ________________________ (inserir nome do pesquisador responsável) no ______________________ (inserir o nome do local onde a pesquisa será realizada). Para isto, serão disponibilizados ao pesquisador  ________________________________ (inserir o que será disponibilizado ao pesquisador, se somente o uso do espaço físico, se documentos para análise, por exemplo ou mesmo, o que metodologicamente será realizado no local).  

_______________________________________________
(nome completo do responsável e cargo ocupado no local onde a pesquisa será realizada) 

Local, ________ de __________________________ de 20__.

ESTE DOCUMENTO DEVERÁ SER ELABORADO EM DUAS VIAS; UMA FICARÁ COM O PARTICIPANTE E OUTRA COM O PESQUISADOR RESPONSÁVEL.

ATENÇÃO: ESTE DOCUMENTO DEVERÁ SER IMPRESSO EM FOLHA DE PAPEL TIMBRADO DO LOCAL ONDE A PESQUISA SERÁ REALIZADA E/OU CONTER O CARIMBO INSTITUCIONAL DO RESPONSÁVEL. 
TERMO DE CONCESSÃO
Eu, (nome do responsável pelo setor), responsável pelo setor (dizer qual é o setor, cadastro, prontuários, arquivos etc.) desta instituição, após ter recebido todos os esclarecimentos sobre os objetivos e procedimentos a serem seguidos na realização da pesquisa intitulada (título da pesquisa), coordenada pelo (nome do pesquisador responsável), autorizo o manuseio dos referidos (especificar o que vai ser manuseado, cadastro, prontuários, arquivos etc.), para coleta de dados em cumprimento a uma das etapas da citada pesquisa.
Esta autorização está condicionada à aprovação prévia da pesquisa em questão por um Comitê de Ética em Pesquisa e ao cumprimento das determinações éticas propostas na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde – CNS.


O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha concessão a qualquer momento da pesquisa.

_______________________________________________
(nome completo do responsável e cargo ocupado no local onde a pesquisa será realizada) 

Local, ________ de __________________________ de 20__.
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