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CARTA DE ANUÊNCIA DO RESPONSÁVEL PELO SETOR 
Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o (a) pesquisador (a) responsável (nome do pesquisador) e sua equipe, composta por xxxxxxxxxxxx a desenvolver o seu projeto de pesquisa (título do projeto completo), cujo objetivo é (breve objetivo da pesquisa), nesta instituição. 

Esta autorização está condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos da Resolução [ citar qual 466/12 ( pesquisa na área da Saúde) ou 510/16 (pesquisas nas áreas de Humanas e Sociais)] e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins científicos, mantendo o sigilo e garantindo a não utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades. 

Antes de iniciar a coleta de dados o protocolo deve ser aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humano do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira CEP-IMIP Credenciado ao sistema CEP/CONEP.
Recife, __ de _____________ de 20__

____________________________________

Nome completo do Coordenador do setor e/ou carimbo
Nome do Setor 
(Assinatura)

____________________________________

Nome completo do Diretor Médico e/ou carimbo
Diretor Médico 

(Assinatura)
	UTILIDADE PÚBLICA MUNICIPAL – Dec. Lei 9851 de 08/11/67

UTILIDADE PÚBLICA ESTADUAL – Dec. Lei 5013 de 14/05/84

UTILIDADE FEDERAL – Dec. Lei 86238 de 30/07/81

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 05.879-1

INSCRIÇÃO ESTADUAL: isento

C.G.C. 10.988.301/0001-29
	Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista

Recife-PE – Brasil CEP 50070-550

PABX: (081) 2122 -4100

Fax: (081) 2122-4703 Cx. Postal 1393

E-mail: imip@imip.org.br
Home Page:http://www.imip.org.br
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