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DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA PARA REALIZAÇÃO DA PESQUISA EM SETORES ESPECÍFICOS DO HSJ


Eu, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, coordenador/a, do setor XXXXXXXXXX do Hospital São José de Doenças Infecciosas, situado na cidade de Fortaleza, estado do Ceará, declaro que o/a pesquisador/a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, está autorizado/a a realizar neste setor a pesquisa intitulada: “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”, após a Anuência da Direção do HSJ e da apreciação ética pelo Comitê de Ética em Pesquisa.                                                                                                    
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente poderá ser iniciada após a aprovação, pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital São José de Doenças Infecciosas - CEP/HSJ, para garantir a todos os envolvidos os referenciais básicos da bioética, isto é, autonomia, não maleficência, benevolência e justiça.


Fortaleza, _____/_____/_______








__________________________________________________
Responsável pelo Setor
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