TIMBRE DA INSTITUIÇÃO PARTICIPANTE DA PESQUISA
NOME DA INSTITUIÇÃO


DECLARAÇÃO DE INSTITUIÇÃO E INFRAESTRUTURA
[bookmark: _GoBack]
Eu, Nome do Responsável Institucional, abaixo assinado, responsável pela instituição Nome da Instituição, declaro ter conhecimento da proposta TÍTULO DO PROJETO, apresentada por Nome do Pesquisador, vinculado à instituição Nome da Universidade/Instituição. Asseguro que esta instituição dispõe da infraestrutura necessária para desenvolver as ações previstas no referido projeto, disponibilizando uma sala reservada para o pesquisador realizar as entrevistas (quando for o caso), estando ciente da corresponsabilidade inerente à participação na pesquisa, especialmente no que diz respeito à integridade e proteção dos sujeitos envolvidos, autorizando a equipe desta instituição a retirar-se de suas funções laborativas em tempo necessário para participar das entrevistas (quando for o caso). Comprometo-me com o estabelecido na Norma Operacional do Conselho Nacional de Saúde – CNS n º 001/13, na Resolução CNS nº 466/12 (substituir pela Resolução CNS nº 510/16, quando necessário) e suas complementares, reguladoras de pesquisas que evolvem seres humanos. Ao finalizar a pesquisa, disponibilizará uma via do trabalho para esta instituição, apresentando os resultados do estudo realizado. 

Cidade, dia de mês de ano.



(assinatura legível do responsável institucional)
Nome Completo do Responsável Institucional
carimbo
