AUTORIZAÇÃO CONDICIONADA
(MODELO MERAMENTE INFORMATIVO)

ESTE MODELO PODE SER UTILIZADO NOS CASOS EM QUE A INSTITUIÇÃO OU LOCAL ONDE SE PRETENDE REALIZAR A PESQUISA DIFERE DA INSTITUIÇÃO À QUAL O PESQUISADOR ESTÁ VINCULADO.

Eu, ___________________(nome do dirigente)_________________________________, ocupante do cargo de ______________(cargo do dirigente)________________________ no ___________(órgão/local onde se pretende realizar a pesquisa __________________, autorizo a realização da pesquisa ___________(título da pesquisa)__________________, sob responsabilidade do pesquisador _______(nome do pesquisador responsável)______ nesta instituição (ou local indicado), condicionada à prévia aprovação da mesma em Comitê de Ética em Pesquisa devidamente registrado junto à Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP/MS), respeitando a legislação em vigor sobre ética em pesquisa em seres humanos no Brasil (Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 196/96 e regulamentações correlatas). Afirmo que fui devidamente orientado sobre a finalidade e objetivo da pesquisa, bem como sobre a utilização de dados exclusivamente para fins científicos e sua divulgação posterior, sendo que meu nome será mantido em sigilo.
Local, _____ de _______________ de __________.

_________________________________

Assinatura/Nome do dirigente
Órgão e/ou carimbo
