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OSWALDO CRUZ






DECLARAÇÃO SOBRE O VÍNCULO DO PESQUISADOR
 COM A INSTITUIÇÃO ENVOLVIDA 
Ilmo Sr. Coordenador

Dr. Edmir Felix da Silva Junior
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Alemão Oswaldo Cruz

Projeto de pesquisa: Título
Pesquisador(a): Nome do Pesquisador 

Responsável: Nome do Responsável na Instituição (se aplicável)
Orientador(a): Se Aplicável

Declaro para os devidos, que (nome do Pesquisador) possuí vínculo com a referida Instituição como (cargo) e é responsável pelo presente Projeto de Pesquisa a ser conduzido no Hospital Alemão Oswaldo Cruz, localizado à Rua João Julião, 331, Paraíso, CEP 01323-903, São Paulo, SP.
São Paulo, xx de xxxxx de 2018.

Atenciosamente, 

______________________

NOME DO RESPONSÁVEL PELO SETOR
Hospital Alemão Oswaldo Cruz - HAOC
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