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COMPLEXO HOSPITALAR UFPA-EBSERH
UNIDADE JOÃO DE BARROS BARRETO E BETTINA FERRO DE SOUZA
GERÊNCIA DE ENSINO E PESQUISA



DECLARAÇÃO DE ISENÇÃO DE ÔNUS FINANCEIRO PARA O COMPLEXO HOSPITALAR UNIDADE HUJBB / HUBFS DA EBSERH 

[bookmark: _GoBack]
Eu, _____________________________________________________, pesquisador (a) responsável pelo projeto ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, DECLARO que o desenvolvimento desta pesquisa no Hospital Universitário .............................................. Não acarretará nenhum ônus financeiro para o referido hospital, e que todos os custos NÃO relacionados ao tratamento e exames já realizados regularmente para o tratamento e acompanhamento dos pacientes deste projeto possuem fonte definida de financiamento, conforme aqui declaro:


Belém, _____/_____/______




_________________________________________
(Assinatura do pesquisador responsável)
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