UTILIZAR PAPEL TIMBRADO
TERMO DE AUTORIZAÇÃO

A _______________________ (nome da Instituição/Clínica), na pessoa de seu representante __________________________, autoriza o pesquisador(a)___________________________________, portador(a) do RG nº _______________ e do CPF nº __________________________, a realizar pesquisa com prontuários do departamento/setor de ___________________, com a finalidade de realizar sua pesquisa intitulada __________________, realizada na instituição de ensino ____________________ (nome da Instituição de Ensino).

A autorização está restrita à obtenção dos seguintes dados: _________________________________.

Para tanto, o pesquisador em epígrafe, foi cientificado de que:

I - deve realizar a pesquisa nos termos do determinado no parecer ético emitido pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Franca, assim como das Resoluções Éticas Brasileiras, em especial a Resolução CNS nº 466, de 12 de dezembro de 2012;

II – deve iniciar a coleta de dados apenas após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Franca, não tendo esta autorização validade para início da pesquisa sem que o projeto seja devidamente encaminhado e aprovado pelo CEPE/UNIFRAN;

II - que a _________________________ (nome da instituição autorizadora), está ciente de suas co-responsabilidades, na condição de co-participante da pesquisa, assim como dispõe de infraestrutura necessária ao compromisso assumido, no sentido de resguardar o sigilo das informações, garantindo a segurança e bem-estar dos sujeitos participantes da pesquisa. 

Por ser a expressão da verdade, firmo o presente em duas vias.

Franca, ____ de _________ de 20__.

________________________________

Assinatura e carimbo do representante da instituição/clínica
(Digitar nome por extenso)

Cargo
