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OSWALDO CRUZ






DECLARAÇÃO

DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS DO ESTUDO
Importante: Favor seguir as instruções abaixo, após preenchimento excluir as orientações em vermelho. 

Ilmo Sr. Coordenador

Dr. Victor Augusto Hamamoto Sato
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 que os resultados do projeto de pesquisa clínica supracitado serão tornados públicos sejam eles favoráveis ou não, conforme estipulado na Resolução 466/12 e complementares do Conselho Nacional de Saúde. 
São Paulo, xx de xxxxx de 20__.
______________________________________

Nome 
e Assinatura do Pesquisador Responsável
Hospital Alemão Oswaldo Cruz - HAOC
�Nome completo do pesquisador.
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