CARTA DE AUTORIZAÇÃO

Eu, ___________________ (nome do responsável), ________________________ (cargo ocupado no local onde a pesquisa será realizada, por exemplo, ‘diretor do Hospital da Saúde”), tenho ciência e autorizo a realização da pesquisa intitulada _________________________________ (inserir título da pesquisa) sob responsabilidade do pesquisador ________________________ (inserir nome do pesquisador responsável) no ______________________ (inserir o nome do local onde a pesquisa será realizada). Para isto, serão disponibilizados ao pesquisador  ________________________________ (inserir o que será disponibilizado ao pesquisador, se somente o uso do espaço físico, se documentos para análise, por exemplo ou mesmo, o que metodologicamente será realizado no local).  

(Cidade), (data).

_____________________________
(nome completo do responsável e cargo ocupado no local onde a pesquisa será realizada) 

Atenção: Este documento deverá ser impresso em folha de papel timbrado do local onde a pesquisa será realizada e/ou conter o carimbo institucional do responsável. 
