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TERMO DE ANUÊNCIA INSTITUCIONAL

	Eu, Rita de Cássia S. Calabresi, abaixo assinado, responsável pelo Hospital Maternidade Interlagos - "Waldemar Seyssel "Arrelia" (HMI), autorizo a realização do estudo, conforme dados abaixo:

 TÍTULO DO PROJETO: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OBJETIVO GERAL DA PESQUISA: 
_______________________________________________________________________________

FORMA DE COLETA DE DADOS: 
_______________________________________________________________________________

NOME E CPF DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INSTITUIÇÃO PROPONENTE (Onde o pesquisador está vinculado): 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INSTITUIÇÕES ONDE SERÁ DESENVOLVIDO O ESTUDO: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro conhecer e cumprir as resoluções éticas brasileiras, em especial a Resolução CNS 466/2012. Esta instituição está ciente de sua corresponsabilidade na presente pesquisa e de seu compromisso em resguardar a segurança e bem-estar dos participantes da pesquisa, dispondo de infraestrutura necessária para a realização da coleta de dados. 
- Esta autorização só é válida no caso de parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do CEP-HMI e submissão a Plataforma Brasil.
- Em caso do HMI não ser a Instituição Proponente, o pesquisador deve colocá-lo como Instituição Coparticipante no estudo.


São Paulo,    de                  de 


Rita de Cássia Silva Calabresi
Diretor Técnico de Saúde III
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