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Logomarca da Empresa que a pesquisa será realizada


Prezada Coordenadora do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Brusque
TERMO DE ANUÊNCIA INSTITUCIONAL
Declaramos, que nós do (a)  COMMENTS   \* MERGEFORMAT (secretaria, instituição, serviço, departamento, etc., envolvido no projeto), estamos de acordo com a condução do projeto de pesquisa “título da pesquisa”, sob a responsabilidade (e orientação, se for o caso) de (citar o pesquisador responsável), e com a participação de (citar os acadêmicos, orientandos e/ou equipe de pesquisa envolvida, se houver). Temos ciência de que após aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Brusque (UNIFEBE), o projeto será desenvolvido até a sua finalização, em (data), nas dependências da instituição (citar eventual restrição, se for o caso).

Estamos cientes que os participantes da pesquisa serão (citar os participantes da pesquisa, por exemplo, professores, alunos, etc. que serão o público-alvo da coleta de dados) e que o presente trabalho deve seguir a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e complementares.


Sendo o que se apresenta aproveitamos para enviar nossas cordiais saudações.

____________________ (   ),   _____    de  ____________ de ______.
_____________________________________

(Nome do responsável da secretaria, instituição, serviço, departamento, etc., envolvido no projeto)

(cargo que ocupa) 
