[CABEÇALHO - Nome e logo da Instituição (papel timbrado) que está concedendo a anuência para realização da pesquisa em suas dependências e/ou com seus colaboradores estudantes/pacientes/servidores/funcionários, etc.]
ORIENTAÇÕES:
. Preencha os campos abaixo entre chaves ([]) e incorpore essas informações ao texto, em preto. Adeque a linguagem do documento como um todo, a depender das características da pesquisa. Antes de submeter ao CEP, retire tudo que sobrou que estava entre chaves/em vermelho.
- Lembre-se que os procedimentos da pesquisa não deverão interferir na rotina dos serviços de assistência à saúde, a não ser quando a finalidade do estudo o justificar, e for expressamente autorizado pelo dirigente da instituição (Art. 5º da Resolução 580/2018).
- A pesquisa realizada em instituição integrante do SUS não deverá interferir nas atividades profissionais dos trabalhadores no serviço, exceto quando justificada a necessidade, e somente poderá ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituição (Art. 6º da Resolução 580/2018).

TERMO DE ANUÊNCIA INSTITUCIONAL (TAI)
[bookmark: _GoBack][ESCOLHER UMA OPÇÃO: INSTITUIÇÃO PROPONENTE / INSTITUIÇÃO COPARTICIPANTE / INSTITUIÇÃO PARTICIPANTE]
Modelo elaborado pelo CEP-Unifesp baseado nas Resoluções CNS 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e nas Cartas Circulares 0212/2010 e 122/2012 da Conep.

Nome da Instituição: [inserir o nome da instituição] 

Como dirigente da instituição acima, declaro para os devidos fins que a instituição está de acordo com a execução do projeto de pesquisa intitulado [inserir o título do projeto, idêntico ao cadastrado na Plataforma Brasil], que tem como pesquisador responsável [inserir o nome completo do(a) pesquisador(a) responsável], com o objetivo de[inserir o objetivo geral da pesquisa].

A instituição assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser [totalmente ou parcialmente] realizada nas suas dependências e declara que apresenta infraestrutura necessária à sua realização.

Declaro conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial as Resoluções 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. 

Informo que o acesso à instituição e início da coleta dos dados estão condicionados à apresentação do Parecer de Aprovação por Comitê de Ética em Pesquisa, devidamente credenciado junto à Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). 

Atenciosamente, 

[Cidade], [dia] de [mês] de [ano]. 


_______________________________________________________
[Assinatura do dirigente institucional ou pessoa por ele delegada] 
[Nome completo e função do(a) dirigente institucional ou pessoa por ele(a) delegada]


[RODAPÉ: inserir o endereço, telefone e e-mails para contato com a instituição]

