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Logomarca da Empresa que a pesquisa será realizada


AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL

Observação: esse texto inicial orientativo para o(s) pesquisador(es) não deve constar na Autorização Institucional. Portanto, deve-se excluí-lo. Adequar o preenchimento e as marcações em vermelho de acordo com a pesquisa a ser realizada.

Caros pesquisadores(as), as instruções e modelo propostos abaixo, visam auxiliar a elaboração da Autorização Institucional, atendendo a Resolução CNS/CONEP nº 466/2012 e complementares. Estas instruções não substituem as orientações contidas nas Resoluções do Conselho Nacional da Saúde (CNS) e da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP).

Orienta-se subsidiado por esclarecimento da CONEP que, apenas nos casos em que houver potencial conflito de interesse, em situações que o(a) professor(a)/orientador(a) é o(a) único responsável pela assinatura de documentos na(o) Instituição Coparticipante
 (empresa, clínica, laboratório, etc.), o que o faria assinar simultaneamente os campos da Instituição e aqueles destinados ao pesquisador, a confecção de uma Autorização Institucional. 
A referida Autorização irá delegar a uma pessoa de sua confiança na(o) Instituição (empresa, clínica, laboratório, etc), a atribuição de assinar o Termo de Anuência Institucional e a Declaração de Anuência do Gestor Institucional responsável pela guarda dos dados (quando houver), quando o referido professor(a) consta como pesquisador(a) responsável ou membro da equipe de pesquisa, não impactando em questões legais de responsabilidade técnica.
AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL

Adequar o preenchimento e as marcações em vermelho de acordo com a pesquisa a ser realizada. Deve-se excluir esta orientação.

Eu, (responsável pela instituição, local ou empresa) delego ao colaborador/diretor/sócio/etc., (nome do colaborador, diretor, sócio etc.), a atribuição de assinar o “Termo de Anuência Institucional”, bem como, a “Declaração de anuência do gestor institucional responsável pela guarda dos dados” do protocolo de pesquisa intitulado (nome do projeto), em que consta o meu nome (nome completo), como pesquisador (a) responsável e/ou integrante de equipe de pesquisa. 

____________________ (   ),   _____    de  ____________ de ______.

________________________________________

(Nome do pesquisador (a) responsável e/ou integrante de equipe de pesquisa)

(Cargo que ocupa) 
� Entende-se como Instituição Coparticipante aquela na qual haverá o desenvolvimento de alguma etapa da pesquisa (Norma Operacional CNS nº 001 de 2013, item 3.4.2).
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