[image: image1.png]: z H Av. das Cataratas, 1118
n I me rl ca Vila Yolanda | Foz do Iguagu | PR | 85853-000

Centro Universitario +55 (45) 2105-9000 | www.uniamerica.br







Termo de Autorização da Instituição Coparticipante

Título da Pesquisa:
Pesquisador Responsável:

Pesquisadores Assistentes:
                   Segundo a Resolução 466/12 e/ou 510/16 – CNS/MS e as suas resoluções complementares, os pesquisadores acima identificados estão autorizados a realizarem a pesquisa e a coleta dados exclusivamente para fins científicos, assegurando a confidencialidade e o anonimato dos participantes da pesquisa.

                Declaramos que a coleta de dados nessa Instituição Coparticipante será iniciada somente após a aprovação da Pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uniamérica (CEP – UNIAMÉRICA). 

Foz do Iguaçu, ____/____/20___.
__________________________________________________

(Assinatura do Responsável pela Instituição Coparticipante)
Observação: Caso haja mais de uma Instituição Coparticipante, as autorizações devem ser apensadas separadamente.

______________________________________

(Nome e assinatura do Pesquisador Responsável)

______________________________________

(Nome(s) e assinatura(s) do(s) Pesquisador(es) Colaborador(es))

