COLOQUE A IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO COPARTICIPANTE


TERMO DE AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO COPARTICIPANTE 

Para os casos de instituições parceiras com personalidade jurídica e CNPJ próprios. [Exemplo: Pesquisa realizada na Faculdade de Educação (FACED); Instituições coparticipantes: Escolas da Rede Básica de Ensino; IFBA; IF Baiano, Empresa XX, etc.]

Eu, [nome completo, cargo e setor/unidade] do (a) [instituição] estou ciente e autorizo o (a) pesquisador (a) [nome completo do pesquisador responsável], a desenvolver nesta instituição o projeto de pesquisa intitulado “[título do projeto]”.

Declaro conhecer as Normas e Resoluções que norteiam a prática de pesquisa envolvendo seres humanos, em especial a Lei nº 14.874/2024, o Decreto nº 12.651/2025 e as demais resoluções vigentes, de estar ciente das corresponsabilidades como instituição coparticipante do presente projeto de pesquisa.




................................, ......de.....................de 20.....




........................................................................
Assinatura e carimbo da (o) responsável institucional
