PAPEL TIMBRADO
LOGO INSTITUCIONAL


Os campos destacados em AMARELO devem ser ajustados com as informações do Projeto de Pesquisa

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE PESQUISA


[bookmark: _GoBack]Declaro, para fins junto ao Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Afya Centro Universitário UNIMA (Afya UNIMA), que autorizo a realização da pesquisa intitulada: (citar o título da pesquisa) sob a responsabilidade do(s) pesquisador(es): (citar nome de todos os pesquisadores envolvidos), do Curso de (inserir o curso) da (Instituição de Origem). E declaro ter conhecimento do projeto de pesquisa, conhecer e cumprir as resoluções éticas brasileiras, em especial a Lei nº 14.874/2024, a Lei Geral de Proteção de Dados (Lei nº 13.709/2018 - LGPD), bem como os dizeres da Resolução CNS nº 466/2012 e/ou Resolução CNS nº 510/2016 e demais resoluções complementares. Esta instituição está ciente das suas responsabilidades como instituição envolvida no presente projeto de pesquisa e se compromete em zelar para que o pesquisador cumpra os objetivos do projeto.
Esta Instituição informa não haver conflitos de interesse e/ou éticos com a pesquisa a ser desenvolvida, e a autorização condiciona o início da pesquisa e coleta de dados apenas após a apresentação do parecer de aprovação à execução da pesquisa emitido pelo CEP UNIMA e a entrega de uma cópia do parecer à direção/gerência responsável.


Maceió, ____ de ____________ de 20____.


Atenciosamente,






Assinatura 
Nome Completo do Responsável Legal/ Administrativo
Cargo/Função

CARIMBO OU PAPEL TIMBRADO DO LOCAL

