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Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos — CEP/UNICNEC
MODELO INSTITUCIONAL 
Anexo 4 — Termo de anuência institucional
Autorização administrativa do local de execução. Não constitui aprovação ética nem dispensa de consentimento.
	Identificação
	Preenchimento

	Projeto e versão
	[título, versão e data]

	Pesquisador(a) responsável
	[nome, instituição e contato]

	Instituição proponente
	[nome]

	Instituição/unidade que concede anuência
	[nome, unidade e endereço]

	Signatário e competência
	[nome, cargo, ato/delegação quando necessário]

	CAAE, quando existente
	[preencher ou informar submissão inicial]



Eu, [nome], na qualidade de [cargo], com competência para representar [instituição/unidade], declaro ter recebido e conhecer o projeto identificado acima, especialmente seus objetivos, métodos, riscos, necessidades de infraestrutura e responsabilidades institucionais, e manifesto anuência para sua execução nas condições seguintes.

Atividades e locais autorizados
[Especificar recrutamento, entrevistas, avaliações, coletas, acesso a registros, uso de instalações e outras atividades, sem autorização genérica irrestrita.]

Recursos e responsabilidades
[Identificar instalações, pessoal, materiais, custos, assistência em intercorrências e responsáveis. Informar limites e condições de disponibilidade.]

Período autorizado
[Datas estimadas e condição de início após aprovação ética efetiva.]

O início das atividades fica condicionado à aprovação ética efetiva pela instância competente e às demais autorizações exigíveis. Nos estudos multicêntricos, esta anuência refere-se à viabilidade e autorização institucional, sem exigir nova análise de mérito ético do protocolo já abrangido pelo parecer único.
A anuência não substitui o consentimento/assentimento dos participantes nem autoriza dispensa de TCLE. Acesso a dados pessoais, prontuários e materiais dependerá também da competência do controlador/gestor, das salvaguardas e das condições aprovadas no protocolo. Havendo autorização específica de dados, anexá-la ou delimitá-la expressamente.
A instituição cooperará com o acompanhamento da pesquisa, comunicará impedimentos relevantes e adotará as medidas de sua responsabilidade para proteção dos participantes. Alterações que afetem as condições desta anuência serão formalizadas e submetidas aos procedimentos pertinentes antes de sua implementação, ressalvadas medidas urgentes de proteção.
Local e data: [município], [dia] de [mês] de [ano].

Assinatura: __________________________________________________
Responsável legal ou autoridade formalmente habilitada da instituição/unidade

Identificação funcional verificável
[Nome, cargo e ato de competência/delegação. Carimbo, se utilizado, não substitui a identificação e a competência.]
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