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	UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Instituto Multidisciplinar em Saúde

Campus Anísio Teixeira

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
	



SUBSTITUIR O CABEÇALHO PELO DA INSTITUIÇÃO QUE FORNECE A AUTORIZAÇÃO
(apagar essa orientação antes da impressão do documento)
AUTORIZAÇÃO PARA COLETA DE DADOS

Eu, _________________________________, ocupante do cargo de____________ do(a) ___________________, AUTORIZO a coleta de dados do projeto (colocar nome do projeto) dos pesquisadores (colocar nome dos pesquisadores) após a aprovação do referido projeto pelo CEP-SERES HUMANOS - IMS/CAT - UFBA.

Estou ciente de que haverá parecer ético emitido pelo CEP da instituição proponente. Declaro conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial a Resolução CNS 466/12. Esta instituição está ciente de suas co-responsabilidades como instituição co-participante do presente projeto de pesquisa (conforme CARTA Nº 0212 CONEP/CNS), e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessária para a garantia de tal segurança e bem estar.
(Manter o parágrafo abaixo “Reitero...” apenas se a coleta de dados abranger dados de prontuários médicos) (apagar esta orientação grifada antes da impressão do documento)
Reitero que esta autorização permite a coleta de dados de prontuários dos usuários dos serviços. 

Vitória da Conquista, ___ de_________ de_____ 

ASSINATURA:____________________________________________
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