
TERMO DE ANUÊNCIA INSTITUCIONAL (TAI)

Prezado(a) sr(a)  NOME DO CARGO  da NOME DA INSTITUIÇÃO ONDE SERÃO COLETADOS
OS DADOS

Solicitamos autorização institucional para realização da pesquisa intitulada  TÍTULO DA PESQUISA
IGUAL AO POSTADO NA PLATAFORMA BRASIL a qual tem o(s) objetivo(s) de  ... [colocar o objetivo
geral] e  envolve  [explicar  o  que  se  pretende,  por  exemplo:  entrevistas  com professores...].  Esse  estudo  é
necessário para ... [por exemplo: para ampliarmos o conhecimento sobre ...].

Os participantes serão convidados por meio de conversas. A coleta de dados da pesquisa está prevista
para  [indicar  o  período  previsto  para  a  coleta],  sendo  conduzida  por  pelo(s)  pesquisador(es)  NOME
COMPLETO  DO(S)  ORIENTANDO(S),  discente(s)  do  curso/programa  de  Xxxxxxxxxxxxxxx do  Centro
Universitário Ateneu (UNIATENEU), orientado(s) pelo(a) professor(a)  TITULAÇÃO E NOME COMPLETO
DO ORIENTADOR. 

A referida pesquisa  será  realizada  em consonância  com as  Resoluções  nº  466/2012 e  nº  510/2016
[inserir outras resoluções, se for o caso] do Conselho Nacional de Saúde, que tratam dos aspectos éticos em
pesquisas envolvendo seres humanos. Ressaltamos que os dados coletados serão publicados de maneira a não
identificar os participantes e somente se iniciará a coleta após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisas
(CEP) do Centro Universitário  Ateneu (UNIATENEU),  localizado na Rua Manuel  Arruda,  70,  Messejana,
Fortaleza, Código de Endereçamento Postal 60.863-315, telefone 3474-5203, E-mail <cep@uniateneu.edu.br>,
responsável pelo acompanhamento ético de pesquisas com seres humanos.

Na certeza de contarmos com a colaboração e empenho desta Direção, agradecemos antecipadamente a
atenção, ficando à disposição para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessários. 

____________________________________________
Titulação e Nome completo e titulação do pesquisador responsável

Fone........ E-mail: .........

CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 

Eu, NOME COMPLETO DO DIRIGENTE INSTITUCIONAL, da NOME DA INSTITUIÇÃO ONDE
SERÃO COLETADOS OS DADOS, autorizo a realização da pesquisa TÍTULO DA PESQUISA IGUAL AO
POSTADO NA PLATAFORMA BRASIL nos termos acima explicitados.

Fortaleza, ........ de ............................................... de 20 .......

________________________________________________________
(Assinatura e Nome completo do dirigente institucional)

Incluir carimbo da instituição

CASO O DOCUMENTO FIQUE EM MAIS DE UMA PÁGINA, DEVE HAVER, EM CADA PÁGINA:

 NUMERAÇÃO DE PÁGINA, NO CANTO SUPERIOR DIREITO;
 NOTA  DE  RODAPÉ  INFORMANDO  O  TÍTULO  DA  PESQUISA  E  O  PESQUISADOR

RESPONSÁVEL (VER EXEMPLO NO DOCUMENTO MODELO);
 RÚBRICAS DOS PESQUISADORES E DO RESPONSÁVEL EM CONCEDER A ANUÊNCIA

NAS PÁGINAS EM QUE NÃO CONSTAREM AS ASSINATURAS DOS MESMOS.

TERMO DE ANUÊNCIA INSTITUCIONAL (TAI) referente à pesquisa intitulada TÍTULO DA PESQUISA IGUAL AO
POSTADO NA PLATAFORMA BRASIL, que tem como pesquisador responsável TITULAÇÃO E NOME COMPLETO
DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL. 

mailto:cep@fate.edu.br

