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CARTA DE ANUÊNCIA


Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador (nome completo), assistente OU equipe : (se tiver: informar nomes completos) a desenvolver o seu projeto de pesquisa intitulado:_______(título do projeto), cujo objetivo é: (especificar o objetivo da pesquisa em geral). A aceitação está condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos da Resolução CNS nº....(Informar Resolução) e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e materiais coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa. A coleta de dados da pesquisa só poderá ter início após aprovação do CEP/ HCP.
. 
Recife, _____/ ________/ __________.

__________________________________________________
Assinatura do Superintendente Geral e/ou de Ensino e Pesquisa.



OBS:
 Projetos de TCC o ORIENTADOR será o pesquisador principal e o aluno ASSISTENTE da pesquisa. Para demais projetos de: TCR, MESTRADO e DOUTORADO, o ORIENTADOR fica com ASSISTENTE da pesquisa. 


SAIBA:
 Assistente: pode preencher, submeter e acompanhar o projeto na PB.
Equipe: participa do desenvolvimento da pesquisa e coleta de dados.
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