	
	



DECLARAÇÃO DE ACEITE DA INSTITUIÇÃO DE COLETA DE DADOS
Eu “NOME DO RESPONSÁVEL”, na qualidade de responsável pela “NOME DA INSTITUIÇÃO”, autorizo a realização de a pesquisa intitulada “TÍTULO DA PESQUISA” a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador “NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL/ EQUIPE”; e DECLARO que conheço os objetivos e procedimentos da pesquisa descrita acima e que a instituição apresenta infraestrutura necessária à realização da referida pesquisa. Esta declaração é válida apenas no caso de haver parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitário UNA Cidade Universitária (Belo Horizonte) – CEPUNA CDU.

Cidade, XX de mês de 202X
________________________________________

Assinatura

Deve-se utilizar o papel timbrado da instituição que realizará a coleta dos dados.
