Papel timbrado da instituição


Autorização para Coleta de Dados

Eu, XXXXXXXX responsável pela instituição XXXXXXXX, (incluir o endereço) declaro estar ciente dos requisitos da Resolução CNS/MS 466/12 e suas complementares e declaro que tenho conhecimento dos procedimentos/instrumentos aos quais os participantes da presente pesquisa serão submetidos. Assim autorizo a coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado “XXXXXXX”, sob-responsabilidade do(a) pesquisador(a) XXXXXXXX após a aprovação do referido projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa-Unicamp.

_____________________________

Assinatura e carimbo

Data:      /     /2014.
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