
Instruções para este anexo: 

-Papel timbrado da instituição onde a pesquisa será aplicada. Ex.: empresas privadas, 
instituições governamentais (ensino, saúde, administrativas, entre outras), laboratórios 
de pesquisa, radiologia ou serviços. Porém, no caso de laboratórios que tenham controle  
do técnico  de laboratório responsável, como é de procedimento em algumas 
Universidades/campus, não será necessário este documento, uma vez que  bastará 
somente a Folha de Rosto preenchida e assinada pelos responsáveis da pesquisa e da 
Instituição Proponente e Patrocinador Principal ( se houver). 

- Após o preenchimento com os dados necessários, apagar as informações que estão em 
azul; 

MODELO 3  

TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 

   

Senhor (a) Coordenador (a), 

  

Declaramos que nós, do (a) [unidade, laboratório, serviço ou departamento 
envolvido no projeto], estamos de acordo com a condução do projeto de pesquisa [título 
da pesquisa], sob a responsabilidade de [nome completo do responsável pela pesquisa], 
em nossas dependências [citar eventual restrição], tão logo o projeto seja aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UTFPR, até o seu término 
em [data final]. 

Estamos cientes de que os participantes da pesquisa serão [mencionar 
características dos participantes – mães, enfermos, indígenas, pacientes] bem como de 
que o presente trabalho deve seguir a Lei nº 14.874/2024 e demais resoluções 
complementares. 

 

 Local, ___ de ___________ de _____ 

 

                 ______________________________________________________ 
[nome completo e assinatura do responsável pela emissão da autorização] 

 


