
TIMBRE DA INSTITUIÇÃO 

Dados completos da Instituição 

 

CARTA DE ANUÊNCIA 
 

 

Aceito nome completo, pesquisador(a) responsável pelo projeto intitulado título 
completo do projeto, e sua equipe de pesquisa, nomes completos dos 
componentes da equipe de pesquisa cadastrados na PB, para realização do 

referido projeto, ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serão usadas na 

pesquisa. 

 

Concordo em fornecer subsídios para o desenvolvimento da pesquisa, sendo 

eles: (descrever o que será necessário à realização da pesquisa, como por 
exemplo, acesso ao setor de coleta de dados, insumos de laboratório, 
acesso a prontuários de pacientes, etc esta descrição deve ser 
apresentada na PB e projeto). 
 

Para isto, é obrigatório que sejam assegurados os termos que seguem abaixo: 

• O cumprimento das determinações éticas da Resolução 466/12 do CNS/MS; 

• A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do 

desenvolvimento da pesquisa; 

• Não haverá nenhuma despesa para esta instituição que seja decorrente da 

participação nesta pesquisa; 

• Anexar relatórios parcial e final na plataforma Brasil, e se comprometer com 

o serviço na apresentação dos achados da pesquisa. 

No caso do não cumprimento dos itens acima, a Instituição tem a liberdade 

de retirar a anuência a qualquer momento da pesquisa sem penalização alguma. 

 

Recife, xx de xxxxx de 20xx 

 

Atenciosamente, 

 

__________________________________________________ 

Nome completo e carimbo do responsável pela Instituição 

 


