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“Cada vida um ensino,
Cada ensino mil vidas”.





Secretaria de estado da saúde

INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS

Av: Dr. Arnaldo, 165 – Cerqueira César – São Paulo/SP - CEP 01246-900

TERMO DE ANUÊNCIA

Declaro concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituição proponente e com a execução do Projeto [Título do projeto], coordenado pelo pesquisador [Nome do Pesquisador Principal], desenvolvido em conjunto com [Pesquisador Responsável no IIER], do Instituto de Infectologia Emilio Ribas, conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial a Resolução CNS 466/12.
Este Instituto está ciente de suas responsabilidades como coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem estar dos participantes nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessária para a garantia de tal segurança e bem-estar.
O inicio do projeto somente estará autorizado após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa e da Divisão Cientifica do Instituto de Infectologia Emílio Ribas.

São Paulo, [Data] de 2026.

 _________________________
[Nome do Diretor da Instituição Participante]
Diretor Técnico de Departamento de Saúde

