

DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA DA INSTITUIÇÃO


Declaro conhecer e cumprir as resoluções Éticas Brasileiras, em especial a Resolução CNS 466/12. Estou ciente de minhas responsabilidades no presente projeto de pesquisa e de meu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos participantes nela recrutados, dos materiais observados e das informações levantadas pelos meus orientandos.
Considero que esta instituição possui condições de atender à solicitação do pesquisador, portanto declaro conhecer e estar de acordo com a realização do projeto de pesquisa intitulado __________________, sob a responsabilidade do professor orientador ________________ e dos estudantes:___________________, a ser realizado no _________________ do Município de ________________ no Estado do ______________.
[bookmark: _GoBack]

Local,_____ de _____ de 20___.




__________________________________________________
A assinatura deverá conter o carimbo da Instituição que concede a Anuência
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