INSERIR O TIMBRE DA INSTITUIÇÃO

Local, data.
Senhora Coordenadora,

Como parte da documentação solicitada por este Colegiado para a avaliação de projetos de pesquisas envolvendo seres humanos, autorizamos o desenvolvimento da pesquisa “(título do projeto de pesquisa)” tendo como Responsável Principal (nome do pesquisador) e equipe de pesquisa composta por (nomes dos membros envolvidos na pesquisa) nas dependências do (nome do departamento/setor/laboratório/uso de dados de prontuários/radiografias, etc). A pesquisa tem como objetivo(s) (citar os objetivos).

Declaramos estar ciente da realização da pesquisa bem como a existência de infraestrutura necessária para o seu desenvolvimento e solução de eventuais problemas dela resultantes, nos termos das normas vigentes, e nos comprometemos a cumprir as exigências contidas na Resolução CNS Nº 466, de 12 de dezembro de 2012.
O trabalho só poderá ser iniciado em nossas instalações, após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, da FOB-USP.
Atenciosamente,

________________________________

Nome/Assinatura do Responsável pelo departamento/setor/laboratório

Profª Drª Juliana Fraga Soares Bombonatti
Coordenadora do Comitê de Ética em Pesquisa-FOB-USP
