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	<Inserir a data>	Comment by Luciano Antonio Rodrigues: Esse é um modelo de ofício para apresentação do Estudo em locais que serão desenvolvido as Pesquisas. 
Deverá ser assinado pelo Orientador e pelo Coordenador do Curso o qual o acadêmico esteja vinculado.



De: Prof <Nome do Pesquisador responsável>
      <inserir Instituição>

Para: Sr(a) <Inserir o nome do Responsável pela Instituição/Empresa >
         Cargo: < função>
         Instituição: <inserir instituição>
         Endereço: <inserir endereço>

Prezado senhor,
Estamos por intermédio desta, solicitando autorização para desenvolver o projeto de pesquisa “<Título do projeto>”. Os responsáveis pelo desenvolvimento desse projeto são o coordenador <nome do coordenador> e os colaboradores <nomes dos colaboradores>. Os objetivos são “<inserir os objetivos>”. Para desenvolver esse projeto, nós utilizaremos como metodologia <acesso a prontuário, entrevista? Gravação fonética? Filmagem?;questionários...>. Como nós pretendemos buscar alguns dados da nossa pesquisa na sua Instituição/Empresa, precisamos de sua autorização para obter esses dados.
No final da pesquisa nós iremos publicar resultados obtidos em revistas de interesse acadêmico, garantindo o sigilo de sua Instituição/Empresa e do sujeito de pesquisa. O senhor não terá nenhum prejuízo com a pesquisa e com os resultados obtidos pela mesma, assim como não terá nenhum ganho financeiro de nossa parte.
O projeto será analisado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitário do Espírito Santo (CEP/UNESC) e nós nos comprometemos em atender à Resolução CNS 466/2012 e suas complementares.
Caso o senhor queira, poderá nos solicitar uma cópia do Parecer emitido pelo CEP/UNESC, após a análise do projeto pelo mesmo. A sua autorização será muito útil para a nossa pesquisa e nos será de grande valia.

Aguardamos a sua manifestação.

Atenciosamente,

                       (Assinatura)					 (Assinatura)
	<Nome do Pesquisador responsável>
Pesquisador responsável
	<Nome do Coordenador de Curso>
Coordenador do Curso de <Nome do curso>




[image: ]
[image: ]
image1.jpeg
O N

Centro Universitario do Espirito Santo

Recredenciado pela Portaria n° 472 de 26.04.2011, D.O.U. de 27.04.2011.

Curso de Medicina
Reconhecido pela Portaria n°® 408, de 11.10.2011, D.O.U. de 14.11.2011.
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