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TERMO DE AUTORIZAÇÃO

Eu, ..................................................., CPF Nº ......................., AUTORIZO ..... [indicar o(s) nome(s) do(s) pesquisador(es), se aluno indicar o curso, a realizarem .... [informar os procedimento metodológicos que serão realizados pelos pesquisadores, por exemplo: realizar observação e/ou entrevista e/ou aplicar questionário],  com os ... [identificar o(s) grupo(s) de participante(s)], para a realização do Projeto de Pesquisa  [indicar o título da pesquisa], que tem por objetivo primário [indicar o objetivo da pesquisa].

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:
1- Iniciarem a coleta de dados somente após o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos.
2- Obedecerem às disposições éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o máximo de benefícios e o mínimo de riscos.
3- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que não utilizarão as informações coletadas em prejuízo dessas pessoas e/ou da instituição, respeitando deste modo as Diretrizes Éticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolução nº 466/2012 e Resolução nº 510/2016.

 [Localidade], [dia] de [mês] de [ano].


[assinatura do responsável institucional]
[carimbo com nome

