
	



	
	
	


AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 
PARA REALIZAÇÃO DE PESQUISA CIENTÍFICA

RESPOSTA À CARTA DE ANUÊNCIA

Eu Umberto Tolari na qualidade de responsável pela Associação Norte Paranaense de Combate ao Câncer – Hospital Norte Paranaense, autorizo a realização da pesquisa intitulada “TÍTULO DA PESQUISA” a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador “NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL”; e DECLARO que esta instituição apresenta infraestrutura necessária à realização da referida pesquisa. 
Esta autorização está condicionada à aprovação prévia da pesquisa acima citada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HONPAR e ao cumprimento das determinações éticas da Resolução nº 466/2012 - Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde e suas complementares.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha anuência a qualquer momento da pesquisa.

Arapongas-PR, XX de XXXXXXXXXXXX de 20XX

_________________________________

Umberto Tolari
Presidente

Hospital Norte Paranaense
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OBRIGATÓRIO IMPRESSÃO EM PAPEL TIMBRADO


Nome e logo da Instituição onde será realizada a pesquisa.





QUANDO ESTIVER PRONTO, AVISAR O RESIDENTE PARA VIR RETIRAR O DOCUMENTO JÁ ASSINADO.





ORIENTAR O RESIDENTE A ESCANEAR A SOLICITAÇÃO QUE ELE ENCAMINHOU MAIS ESTE DOCUMENTO ASSINADO E COLOCAR NA PLATAFORMA BRASIL





EXCLUIR ESTE COMENTÁRIO PARA IMPRESSÃO





