Obs.: Utilize este modelo e adapte conforme as caracteristicas do seu projeto.

Este é um documento formal que deve conter o TIMBRE da instituicao solicitante.

Carta de Autorizagao Institucional

llmo diretor

Solicitamos autorizagao institucional para realizagédo da pesquisa intitulada: Titulo do projeto de
pesquisa a ser realizada no Hospital Municipal Sao José, pelo(s) nome(s) do(s) pesquisador(s), sob a
orientacdo de nome completo do(a) orientador(a) responsavel, que utilizara da seguinte metodologia
Detalhar toda a metodologia e os objetivos principais necessitando, portanto, ter acesso aos dados a
serem colhidos no setor, na(s) data(s) descrever o periodo e horario(s) descrever os horarios.

Conforme Resolugao n°510/2016 do Conselho Nacional de Saude, as investigagbes com banco de
dados gerais cujos participantes nao sao identificados, pesquisas de opinido publica, censitarias, que
utilizem informagbes de dominio publico, que versem sobre textos cientificos ou que se baseiem em
praticas profissionais, ndo dependem da avaliagao do sistema CEP/CONEP.

Considerando o respeito aos direitos humanos, aos valores culturais, sociais morais e religiosos e o
estimulo a socializagdo do conhecimento produzido em formato acessivel a populagéo, ressaltamos que
tais dados serao utilizados tdo somente para a realizagao deste estudo e que a coleta de dados tera inicio
apenas ap6s a AUTORIZACAO da Direcdo do Hospital Municipal Sao José.

Agradecemos antecipadamente a atencao e ficamos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos

que se fizerem necessarios.

Nome e Assinatura
Coordenador(a) Orientador (a) do Projeto

Todos os pesquisadores participantes deste estudo DEVEM ter seu nome descrito no presente
documento;

O pesquisador cujo nome nao constar neste documento, tera seu acesso vedado a Instituicao.

( ) Concordamos com a solicitagao ( ) Nao concordamos com a solicitagao

Assinatura e Carimbo
Responsavel pela Instituicao

Joinville, .... més e ano.



