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Declaração de Autorização Para Uso de Arquivos, Registros e Similares
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[bookmark: _GoBack]Ao Comitê de Ética em Pesquisa - CEP AFYAFCMJG	

Declaro, conforme Resolução CNS n°466/12, a fim de viabilizar a execução do projeto de pesquisa intitulado "______________________________", sob a responsabilidade do(s) pesquisador(es) ________________, que o uso do arquivo e/ou registro de ______________ (citar nominalmente o tipo de arquivo) pelo(s) pesquisador(es) está autorizado para a realização desta pesquisa.

De acordo e ciente,

Jaboatão dos Guararapes, __ de ___________ de 20___






(Assinatura do responsável da Instituição)
Nome completo:__________________________________________________
CPF:____________________________________
Cargo:___________________________________
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