

CABEÇALHO DA INSTITUIÇÃO

Modelo de Declaração de Anuência da Instituição
Coparticipante



Eu, (NOME), (RG), (CPF), função na instituição, declaro ter lido o projeto intitulado (TÍTULO) de responsabilidade do pesquisador(a) (NOME), (CPF) e (RG)  e que uma vez apresentado a esta instituição o parecer de aprovação do CEP da FACULDADE CECAPE, autorizaremos a realização deste projeto nesta (NOME DA INSTITUIÇÃO), (CNPJ DA INSTITUIÇÃO), tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial a (Resolução CNS 466/12 ou Resolução CNS 510/16) . Declaramos ainda que esta instituição está ciente de suas corresponsabilidades como instituição coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessária para a garantia de tal segurança e bem estar.


 Local e data 

 __________________________________________
Assinatura e carimbo do(a) responsável institucional
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4 UNILEAO

&= Cecntro Universitdrio

Unidade CRAJUBAR
Av. Padre Cicero - de 2527 a 3025
Trigingulo - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63041-145
Fone/Fax: (0xx88) 2101.1000 e 2101.1001

Unidade Sadde
Av. Ledo Sampaio km 3
Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63040-005 CEP 63040-405
Fone: (0xx88) 2101.1050 Fone: (0xx88) 2101.1046

CNPJ N, 02.391.959/0001-20

Site: www.leaosampaio.edu.br

Unidade Lagoa Seca
Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n
Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE

Clinica Escola
Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311
Planalto - Juazeiro do Norte - CE
CEP 63047-310
Fone: (0xx88) 2101.1065




