TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL

Prezados (a) Senhor (a):

Solicitamos sua autorização para realização do projeto de pesquisa intitulado (titulo do projeto) de autoria dos (as) acadêmicos (as) (nomes) e orientados pelo (a) professor (a) (nome), em sua instituição.

Este projeto tem como objetivo (objetivos). Os procedimentos adotados serão (citar procedimentos,). Esta atividade (apresenta/não apresenta) riscos aos participantes. (em caso de riscos, descrevê-los, assim como eventuais desconfortos resultantes do processo. Apresentar, também, as providencia que serão tomadas para minimizar ou eliminar estes riscos). 

Espera-se, com esta pesquisa (benefícios). Qualquer informação adicional poderá ser obtida dos telefones (51) 3316-1237 – Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Metodista – IPA ou (telefone dos pesquisadores).

A qualquer momento, o senhor (a) poderá solicitar esclarecimentos sobre o trabalho que esta sendo realizado. Sem qualquer tipo de cobrança e poderá retirar sua autorização. Os pesquisadores estão aptos a esclarecer estes pontos e, em caso de necessidade, dar indicações para contornar qualquer mal-estar que possa surgir em decorrência da pesquisa ou não.

Os dados obtidos nesta pesquisa serão utilizados na publicação de artigos científicos, contudo, assumimos a total responsabilidade de não publicar qualquer dado que comprometa o sigilo da participação dos integrantes de sua instituição. Nomes, endereço e outras indicações pessoais não serão publicados em hipótese alguma, os bancos de dados gerados pela pesquisa só serão disponibilizados sem estes dados. A participação será voluntaria, não fornecemos por ela qualquer tipo de pagamento por esta autorização bem como os participantes também não receberão qualquer tipo de pagamento.

________________________________

Identificação (em letra de forma e assinatura) do Responsável Institucional (carimbo, caso não há carimbo, deverá ter a identificação do local com CNPJ ou CPF do responsável)

___________________________________

Professor Responsável

_______________________________

Pesquisador Auxiliar

________

Data

Documento em duas vias;

1° via instituição

2° via pesquisadores.

