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TERMO DE RESPONSABILIDADE INSTITUCIONAL – TRI

Eu, (nome do(a) responsável da instituição), Reitor da Universidade Federal de Alfenas, estou ciente, de acordo e autorizo a implementação do Biobanco (título do Biobanco), o qual tem como objetivo principal (descrever o objetivo principal ), e que será coordenado pelo(a) pesquisador(a) (nome do(a) pesquisador(a) responsável).
Afirmo o compromisso institucional de apoiar o desenvolvimento deste Biobanco e sinalizo que esta instituição está ciente de sua responsabilidade técnica e financeira, para constituição e manutenção do biobanco, bem como dispondo de infraestrutura necessária para a garantia de tais condições. 

Afirmo ainda que todas as etapas de coleta, processamento, armazenamento, distribuição e descarte das amostras a serem desenvolvidas nesta Instituição seguirá as normas vigentes: Resolução CNS nº 441, 12/05/2011, Norma Operacional 001/2013, Portaria nº 2.201, 14/09/2011; e somente será iniciado após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/UNIFAL) e da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (Conep).
(Cidade), (dia) de (mês) de (ano)
(Nome e Assinatura do responsável institucional)
(Carimbo se possível)
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