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TERMO DE AUTORIZAÇÃO E EXISTÊNCIA DE INFRAESTRUTURA PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

	
Na qualidade de Diretora Acadêmica responsável pelo Instituto Par - Ciências do Comportamento, autorizo a realização da pesquisa intitulada: “TÍTULO”, a ser conduzida pelo/a pesquisador/a “NOME(S)”, sob orientação da Professora Dra. Daniele de Lima Kramm, como requisito parcial para a conclusão do Curso de Especialização em Análise do Comportamento Aplicada ao Transtorno do Espectro Autista. 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]	Declaro estar ciente que será realizado um estudo de caso, a partir das supervisões realizadas nessa Instituição de Ensino, devidamente acompanhado de Termo de Compromisso Livre e Esclarecido.
	Afirmo o compromisso institucional de apoiar o desenvolvimento deste estudo e garantir o resguardo da segurança e bem-estar dos participantes da pesquisa, dispondo de infraestrutura necessária para garantir tais condições e atender eventuais problemas dela resultantes. Além disso, confirmo que esta instituição está ciente dos objetivos do estudo e dos procedimentos metodológicos que serão utilizados. 
	Declaro, na condição de representante desta instituição, conhecer e cumprir as orientações e determinações fixadas na Resolução CNS 466/2012 e suas complementares.
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São Paulo, DATA.
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Dra. Roberta Kovac – Diretora Acadêmica 
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