CARTA DE ANUENCIA

Esclarecimentos

Esta é uma solicitagdo para realizacdo da pesquisa intitulada (titulo do projeto de pesquisa) a
ser realizada no (local de realizacdo da pesquisa), pelo(s) pesquisador(es) [citar o nome completo
do(s) pesquisador(es)], que utilizard a seguinte metodologia (citar metodologia que ird utilizar —
resumo conciso) e objetivos principais de (citar os objetivos da pesquisa), necessitando portanto da
concordancia e autorizagao institucional para a realizagdo da(s) etapa(s) (citar quais as etapas que
serao realizadas).

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo, de acordo com as
Resolucdes n? 466/2012 ou 510/2016 - Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude _
QUAL RESOLUCAO SERA APLICADA E MANTER APENAS UMA DELAS - APAGAR ESSE TEXTO EM VERDE
_ que tratam da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais

dados serdo utilizados tdo somente para realiza¢cdo deste estudo.

Em situacGes que o projeto submetido seja no ambito de pesquisas com seres humanos em
instituicGes do Sistema Unico de Satde - SUS, deve-se respeitar a Resolucdo 580/2018 (Art. 52 do
CAPITULO I1). Nesses casos, inserir na Carta de Anuéncia um dos paragrafos abaixo.

1- Destacamos que de acordo com a Resolugdo 580/2018 no Art. 52 do CAPITULO Il (Dos
aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em instituicdes do SUS), os
procedimentos da pesquisa NAO IRAO INTERFERIR na rotina dos servigos de assisténcia a
salde bem como nas atividades profissionais dos trabalhadores.

2- Destacamos que de acordo com a Resolucdo 580/2018 no Art. 52 do CAPITULO Il (Dos
aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em instituicdes do SUS), os
procedimentos da pesquisa IRAO INTERFERIR na rotina dos servicos de assisténcia a satde
e/ou nas atividades profissionais dos trabalhadores, fato que pode ser justificado

(Descrever justificativa).

Assinatura do pesquisador

NOME COMPLETO DO PESQUISADOR E CPF
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Consentimento

Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia desta
pesquisa, concordo em autorizar a realizagdo da mesma nesta Instituicdo que represento. (nome da
instituicdo, endereco, telefone e demais dados)

Esta Instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necessdria para realizagdo das etapas
supracitadas.

Esta autorizacdo estd condicionada a aprovacdo prévia da pesquisa acima citada por um
Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinacdes éticas da Resolucdo n? 466/2012
e ou 510/2016 - Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saude e suas complementares _
QUAL RESOLUGAO SERA APLICADA E MANTER APENAS UMA DELAS).

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha

anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Local, (data).

Assinatura do responsdvel pela instituicao
Nome completo do responsavel pela Institui¢cao
Carimbo responsavel da Instituicdo*

CNPJ da instituicdo

* Na inexisténcia do carimbo, inserir o CPF do responsavel.
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