ANEXO F
TIMBRE (quando tiver) e DADOS (endereço, site, e-mail, telefone) DA INSTITUIÇÃO ONDE OS DADOS SERÃO COLETADOS. 
AUTORIZAÇÃO DE USO DE DADOS
Declaramos para os devidos fins, que cederemos ao/à pesquisador/a (nome completo do pesquisador), o acesso aos dados de ______ (exemplo: prontuários / de base de dados de pesquisa, dentre outros), para serem utilizados na pesquisa: (título da pesquisa), que está sob a orientação do/a Prof/a (nome do orientador/a). 
Esta autorização está condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos das Resoluções nº 466/12 e 510/16 CNS e suas complementares, comprometendo-se o/a mesmo (a) a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins científicos, mantendo o sigilo e garantindo a não utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades. 

_______________________________________
Nome/assinatura e carimbo ou identificação (nome, cargo, matrícula siape ou cpf) do responsável pela Instituição ou pessoa por ele delegada. 
