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      ORIENTAÇÃO: Este termo deverá ser utilizado pelos pesquisadores que necessitem utilizar espaços institucionais, como clínicas, laboratórios ou outros ambientes destinados à realização da pesquisa, nos casos em que o responsável pelo espaço/laboratório for diferente do responsável institucional que assinar a folha de rosto, nas seguintes situações: 1. Utilização do espaço: quando houver necessidade de utilizar exclusivamente o espaço institucional para a realização da pesquisa. 2. Utilização do espaço e de equipamentos/materiais: quando, além do espaço institucional, houver necessidade de utilizar equipamentos, materiais ou outros recursos nele disponibilizados. A utilização estará condicionada à autorização do responsável pelo espaço e deverá ocorrer de acordo com as condições estabelecidas neste termo.
[bookmark: _Hlk236991799]TERMO PARA AUTORIZAÇÃO DO USO DE ESPAÇO
Declaro a fim viabilizar a realização do projeto de pesquisa intitulado “título” que está sendo desenvolvida pelos(as) alunos(as) (nome dos pesquisadores), discentes de (Graduação, Especialização, Mestrado, Doutorado), em (Psicologia, Medicina, Saúde Pública...), na Universidade Evangélica de Goiás - UniEVANGÉLICA, sob orientação do Professor(a) (nome da orientadora), que os pesquisadores acima citados estão autorizados a utilizar a infra-estrutura do (identificar o laboratório/clínica) e (quais equipamentos, materiais, entre outros, que serão utilizados para a pesquisa).
O espaço poderá ser utilizado pelos pesquisadores de acordo com o cronograma previsto no Projeto Detalhado, durante os meses de (informar os meses previstos para utilização), nos dias e horários previamente acordados com o responsável pelo espaço. Durante a utilização, os pesquisadores deverão zelar pela conservação, organização e segurança do local, bem como observar as normas institucionais aplicáveis e as orientações do responsável pelo espaço, responsabilizando-se pelo uso adequado das instalações, equipamentos e materiais disponibilizados para a realização da pesquisa. 
A autorização para realização da pesquisa acima descrita se dará mediante a apresentação de parecer ético aprovado emitido por um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).


Anápolis, _____de __________________ de ________


____________________________________
Assinatura e carimbo do Responsável pelo Espaço
(o carimbo deve conter o cargo/função e nome da instituição, caso contrário, escrever ao lado da assinatura)

DADOS PARA CONTATO

Pesquisador responsável: 
Telefone – INFORMAR DDD 
E-mail:                 

Comitê de Ética em Pesquisa da UniEVANGÉLICA:
Telefone: (62) 33106736
E-mail:  cep@unievangelica.edu.br 
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