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Universidade Federal de Santa Maria

Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares

Hospital Universitário de Santa Maria

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos -CEP HUSM Ebserh

MODELO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL

Adapte este modelo às peculiaridades de seu projeto.

Apresente com timbre e carimbo da instituição

Título do projeto:

Pesquisador responsável:
Instituição:

Telefone para contato:

Local da coleta de dados:

Eu [nome da autoridade], abaixo assinado, responsável pela [nome da instituição, empresa, organização], autorizo a realização do estudo [título do projeto], a ser conduzido pelos pesquisadores [relacionar os nomes dos envolvidos]. 

Fui informado, pelo responsável do estudo, sobre as características e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serão realizadas na instituição a qual represento.

Esta instituição está ciente de suas responsabilidades como instituição coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessária para a garantia de tal segurança e bem-estar.

Data 


Assinatura e carimbo do responsável institucional
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do HUSM – CEP HU-HUSM/Ebserh
Av. Roraima, n. 1000 - Prédio nº 22, 3º andar, Ala H - bairro Camobi - Santa Maria/RS - CEP 97.105-900 Telefone: (55) 3213 1481 - E-mail: cep.husm-ufsm@ebserh.gov,br 
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