
CARTA DE AUTORIZAÇÃO PARA PESQUISA

Autorizo a estudante, NOME DO ALUNO do Curso de Enfermagem da Faculdade Ciências da Vida a realizar atividades de pesquisa, a fim de desenvolver seu Trabalho de Conclusão de Curso que tem como proposta identificar BOAS PRÁTICAS NA ASSISTÊNCIA AO PARTO E NASCIMENTO: CONCEPÇÕES DAS PUÉRPERAS QUE CONSTRUÍRAM SEU PLANO DE PARTO. A pesquisa será realizada na UBS Benjamin Campolina de Avelar Marques, Sete Lagoas, MG.
O projeto visa conhecer as BOAS PRÁTICAS NA ASSISTÊNCIA AO PARTO E NASCIMENTO: CONCEPÇÕES DAS PUÉRPERAS QUE CONSTRUÍRAM SEU PLANO DE PARTO. Este trabalho será desenvolvido sob a orientação da professora, Nome do Orientador.
Concedo autorização para a aluna acessar as dependências do local e a permissão para que a pesquisa se realize.

Os pesquisadores declaram que estão cientes e respeita os termos da Portaria 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, especialmente com relação a garantia da privacidade e confidencialidade das informações que não são de livre acesso ao público, respeitando os aspectos éticos e legais da pesquisa, a qual é de responsabilidade exclusiva dos pesquisadores.
_________________________________________________

Nome do Responsável que dará a autorização
Cargo: 
__________________________________________________

Nome do Orientador
Pesquisadora/Orientadora Responsável 
__________________________________________________________ 

Nome do aluno

Aluno pesquisador 
