	Colocar a logomarca da instituição onde os dados serão coletados


 (colocar o nome da Instituição onde os dados serão coletados)
TERMO DE ANUÊNCIA INSTITUCIONAL 
Declaro, para fins de comprovação junto ao Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Saúde Pública do Ceará-CEP/ESP, que (COLOCAR O NOME DA INSITUIÇÃO ONDE OS DADOS SERÃO COLETADOS) conhece o protocolo de pesquisa intitulada “(COLOCAR O TÍTULO CONFORME O TÍTULO DA FOLHA DE ROSTO)" a ser realizada pelo pesquisador (COLOCAR O NOME DO PESQUISADOR PRINCIPAL), dispõe de infraestrutura necessária para realização da pesquisa e autoriza a coleta de dados na instituição após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa.
Fortaleza, _____ de _______________ de 201__.

(colocar o dia, mês e ano)
ASSINATURA E CARIMBO
_______________________________
(COLOCAR O NOME DO RESPONSÁVEL PELA INSITUIÇÃO, LEMBRANDO QUE NÃO PODE ESTAR ENVOLVIDO NA PESQUISA)
