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ORIENTAÇÕES PARA A ELABORAÇÃO DA CARTA DE ANUÊNCIA
1) Deve ser em papel timbrado da própria instituição que fornecerá a anuência.
2) Deve ser assinada, carimbada e datada pelo responsável da instituição que está concedendo a anuência.
3) Deve conter: título do projeto, nome do pesquisador (o qual deve constar como um dos membros da equipe de pesquisa cadastrada na plataforma brasil) e objetivo da pesquisa
 – obs: todas essas informações devem ser iguais às cadastradas na plataforma brasil.
Modelos para adaptação pela concedente da anuência:
“Carta de Anuência Institucional
a) Modelo de autorização do fornecimento do banco de dados – instituição coparticipante 
Declaro conhecer o projeto de pesquisa intitulado (inserir aqui o título de sua pesquisa), de responsabilidade do(a) pesquisador(a) (inserir aqui seu nome).

Declaro ter ciência que o objetivo geral da proposta é (inserir aqui o objetivo geral da sua pesquisa).
Declaro ainda conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial as Resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde e suas complementares.

Esta instituição está ciente de suas responsabilidades como instituição coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da segurança das informações e do bem-estar de seus participantes da pesquisa.
Assim, manifesto-me favorável ao uso do banco de dados (informar aqui o nome do banco) desde que o projeto seja aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da USP e dos Comitês de Ética cadastrados como coparticipantes desta pesquisa. ”
 b) Modelo de autorização para elaboração de alguma etapa da pesquisa 
Declaro conhecer o projeto de pesquisa intitulado (inserir aqui o título de sua pesquisa), de responsabilidade do(a) pesquisador(a) (inserir aqui seu nome).

Declaro ter ciência que o objetivo geral da proposta é de (inserir aqui o objetivo geral).
Declaro ainda conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial as Resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde e suas complementares.

Esta instituição está ciente de suas responsabilidades com o presente projeto e de seu compromisso no resguardo da segurança das informações e do bem-estar de seus participantes da pesquisa.
Assim, manifesto-me favorável à elaboração da etapa (descrever aqui a etapa que será realizada nesta instituição: aplicação de questionário, realização de entrevista, etc.) nesta instituição, desde que o projeto seja aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da USP e dos Comitês de Ética cadastrados como coparticipantes desta pesquisa. 
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