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Termo de Autorização Institucional

Prezado(a) Senhor(a):

Solicitamos sua autorização para realização do projeto de pesquisa

intitulado (título do projeto), de autoria dos(as) acadêmicos(as) (nomes) e

orientado pelo(a) professor(a) (nome), em sua Instituição.

Este projeto tem como objetivo (objetivos). Os procedimentos adotados

serão (citar os procedimentos). 

Espera-se, com esta pesquisa, (benefícios). Qualquer informação adicional poderá ser obtida através dos telefones (51) 3316-12-51 – Comissão de Ética no Uso de Animais do Centro Universitário Metodista, do IPA ou (telefones dos pesquisadores).

A qualquer momento, o senhor(a) poderá solicitar esclarecimentos sobre o trabalho que está sendo realizado e, sem qualquer tipo de cobrança, poderá retirar sua autorização. 

Os dados obtidos nesta pesquisa serão utilizados na publicação de artigos científicos, bem como participação em eventos científicos.

Declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa acima, e concordo em autorizar a execução da mesma nesta Instituição. Sei que a qualquer momento posso revogar esta autorização, se considerar que os procedimentos metodológicos não estão de acordo com os preceitos éticos no uso de animais. 
Declaro, também, que não recebi ou receberei qualquer tipo de pagamento por esta autorização.

Este documento deverá ser avaliado e aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais do Centro Universitário Metodista, do IPA.

________________________________________

Responsável Institucional (carimbo)

________________________________________

Professor Responsável

________________________________________

Aluno(a)
________________

Data
Documento em 2 vias:

1ª via instituição

2ª via pesquisadores
