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TERMO DE ANUENCIA PARA A REALIZAGCAO DE PESQUISA NO AMBITO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DO ESPIiRITO SANTO

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execucdo do projeto de pesquisa intitulado
(titulo do projeto entre aspas, com iniciais em maiusculas), sob responsabilidade do(a) pesquisador(a)
(nome do pesquisador) tendo como objetivo (inserir o objetivo geral da pesquisa).

Para a realizacdo da pesquisa e obtenc¢do dos dados necessarios ao trabalho proposto, vimos solicitar de V.S.
autorizacdo para acesso as dependéncias (citar a Unidade Campo da pesquisa na SESA) e encaminhamos,
em anexo, o Requerimento e o Projeto de Pesquisa.

Afirmamos conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolu¢do 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), zelando pelo sigilo do conteudo acessado, preservando os participantes
da pesquisa e utilizando os dados exclusivamente para os fins cientificos.

O inicio da pesquisa fica condicionado a apresentacdo do Parecer Consubstanciado com Aprovacao do
projeto por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), credenciado ao Sistema CEP/CONEP e portar a Carta de
Autorizagdo emitida pelo Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Saude (ICEPi).

Ao final da pesquisa nos comprometemos em imediatamente informar e encaminhar (midia eletrénica) os
resultados parciais e/ou finais gerados pela pesquisa e contribuir para a incorporacdo dos mesmos nos
servigos de saude.

Na expectativa de sua analise e manifestacdo, nos colocamos a disposicdo para outros esclarecimentos
pertinentes ao nosso pedido.

Respeitosamente

Nome completo do pesquisador responsdvel
Instituicdo de vinculo do pesquisador responsdvel e proponente da pesquisa
ESPACO RESERVADO AO PARECER DO GRUPO TECNICO DE PESQUISA/ ICEPi

Apds recebimento e andlise da documentacgao referida acima, segue o nosso parecer:

|:| FAVORAVEL |:| NAO FAVORAVEL

Consideragdes:

Nome completo do avaliador responsavel no ICEPi
ESPACO RESERVADO AO PARECER DO GESTOR DA UNIDADE CAMPO DA PESQUISA

Apds recebimento e andlise da documentagdo referida acima, segue o nosso parecer:
|:| AUTORIZADO |:| NAO AUTORIZADO

Consideracgdes:

Nome completo do gestor da unidade campo da pesquisa
Unidade campo da pesquisa

Documento a ser preenchido pelo ICEPi e
inserido para assinatura no E-Docs




