TIMBRE DA EMPRESA/INSTITUICASO COM LOGOMARCA

(Dados da empresa: endereco, telefone, CNPJ, email, etc.)

AUTORIZACAO

Eu, (Nome do responsavel pela Empresa/Instituicao), autorizo o(a) professor(a)
incluir o nome do pesquisador principal (orientador), a qual tera como
colaboradores incluir o nome dos demais pesquisadores envolvidos no projeto
(co-orientador e estudantes).incluir o 6rgdo a quem ir4 se solicitar autorizacédo
(Coordenacdo de Curso, Coordenacdo de Clinica, Coordenacdo de
Laboratdrios...) do Centro Universitario Cesmac o uso do espaco fisico da
instituicdo, para a realizacdo da pesquisa intitulada incluir o titulo do projeto de
pesquisa. Comprometendo-se seguir as nhormas e rotinas do Servigo, zelar pelo
sigilo ético e respeitar a resolucdo 466/12 CNS/MS e todas as suas
complementares, Havendo o compromisso de divulgacdo dos dados obtidos
apenas em reunides e publicacfes cientificas com sigilo e resguardo ético da
Instituicéo.

Maceid, dia de més de ano.

Autorizacdo com nome legivel, assinatura e carimbo do gestor maior ou responsavel
por ele designado.




