Belo Horizonte, --- de ------ de 20---
Ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Mater Dei

A/C Dr. Sandro Chaves
Coordenador CEP/Mater Dei

Autorizacio para realizagao de pesquisa

Eu, responsavel pelo CPF:

venho por meio desta informar a V. Sa. que autorizo o pesquisador(a)---------------- a realizar
a pesquisa intitulada “TITULO DA PESQUISA” e tem a minha anuéncia para realizagéo da
mesma.

Declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas e Brasileiras, em especial a Resolugéo
CNS196/96. Esta Instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo
proponente do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso do resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispomos de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Assinatura do Coordenador da Clinica ou Gerente/Gestor da area



