
TERMO DE ANUÊNCIA

Preencher com os dados da instituição que será realizada a coleta de dados

Razão Social:  CNPJ: 

Endereço:  

Bairro:  Cidade/UF:

CEP:  Telefone: 

Representante da Instituição:  Cargo: 

Eu,  ,  , 

declaro  ciência  da  participação  como  instituição  coparticipante  no  projeto  intitulado 

 

sob a responsabilidade do pesquisador responsável  

e  do  acadêmico   do curso 

 pertencentes/vinculados  à 

.

O objetivo desta pesquisa é 

e, se faz necessário, a coleta de dados nesta unidade, pais é parte principal da finalização 

deste  estudo.  Para  isso,  serão  coletados  os  dados  através  de 

.

A finalidade deste  estudo é  , 

em razão disso, estou ciente de que os resultados do trabalho poderão ser enviados para 

publicação em .

¹ Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro Universitário Univinte – CEP/UNIVINTE. 
Instância colegiada, interdisciplinar e independente, de natureza consultiva, deliberativa e educativa. Defende os 
interesses  do  sujeito  de  pesquisa  em sua dignidade e  integridade,  zela  pelos  quesitos  éticos  da  pesquisa  
científica.  Contato  do CEP/UNIVINTE:  Avenida Nilton  Augusto  Sachetti,  nº  500,  situado no prédio  sede no 
segundo andar final do corredor a direita. Bairro: Santo André, telefone (48) 32623-6036, Ramal.: 6036., e-mail 
cep@univinte.edu.br. Horário de Atendimento: de segunda à sexta-feira, das 13h às 18h.



Esta  instituição  está  ciente  de  suas  corresponsabilidades,  desta  forma  serão 

disponibilizados,  

somente após a emissão do parecer de aprovado do Comitê de Ética¹. Seu compromisso é 

assegurar a garantia e salvaguarda da segurança e bem-estar do sujeito de pesquisa e 

demais pessoas envolvidas nesta pesquisa.

Declaro que estou ciente do Termo de Compromisso de Confidencialidade e Sigilo, 

assinado pelos pesquisadores responsáveis e que conheço e farei  cumprir  os requisitos 

dispostos na Resolução CNS nº 466/12 e CNS nº 510/16 e normas complementares em 

relação à ética em pesquisa e, portanto, autorizo sua execução. 

Por ser verdade, firmo o presente, 

______________________________

______________________________

_____________________________

¹ Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro Universitário Univinte – CEP/UNIVINTE. 
Instância colegiada, interdisciplinar e independente, de natureza consultiva, deliberativa e educativa. Defende os 
interesses  do  sujeito  de  pesquisa  em sua dignidade e  integridade,  zela  pelos  quesitos  éticos  da  pesquisa  
científica.  Contato  do CEP/UNIVINTE:  Avenida Nilton  Augusto  Sachetti,  nº  500,  situado no prédio  sede no 
segundo andar final do corredor a direita. Bairro: Santo André, telefone (48) 32623-6036, Ramal.: 6036., e-mail 
cep@univinte.edu.br. Horário de Atendimento: de segunda à sexta-feira, das 13h às 18h.
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