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Bauru, ....de ........................de ...............

Senhora Coordenadora,

Encaminhamos ao Comitê de Ética em Pesquisa o “Relato de Caso” “(título do Relato de Caso ou Estudo de Caso)” tendo como Responsável Principal _____________, e equipe composta por ______________, para ser avaliado do ponto de vista ético. O relato tem como objetivo (citar o objetivo).

Como parte da documentação solicitada por este Colegiado para a avaliação de Relato de Caso envolvendo seres humanos, declaramos estar ciente nas dependências do departamento de (nome do departamento) disciplina de (nome da disciplina), desta faculdade e 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 e as normas da Carta Circular nº 166/2018-CONEP/SECNS/MS de 12 de junho de 2018.
Atenciosamente,

	________________________________

Nome completo/Assinatura
Responsável Principal
	________________________________

Nome completo/Assinatura
Chefe do Departamento de ?????


________________________________

Nome completo/Assinatura
Orientador (se for o caso)
Profª Drª Juliana Fraga Soares Bombonatti
Coordenadora do Comitê de Ética em Pesquisa-FOB-USP
_____________________________________________________________________________________
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