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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO – UNIRIO
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GAFFRÉE E GUINLE – HUGG
GERÊNCIA DE ENSINO E PESQUISA E COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA


TERMO DE ANUÊNCIA PARA A REALIZAÇÃO DE PESQUISA NO ÂMBITO DOS SERVIÇOS DO HUGG



Eu [NOME DO CHEFE DO SERVIÇO], na qualidade de responsável pelo [NOME DO SERVIÇO], autorizo a realização da pesquisa intitulada [TÍTULO DA PESQUISA] a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador [NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL], e declaro que este serviço apresenta as condições mínimas necessárias à realização da referida pesquisa. Este termo é válido apenas no caso de haver parecer favorável do Comitê de Ética avaliador do estudo. 



Rio de Janeiro  ___ de ____________ de 20___. 



___________________________________________________________
[NOME E FUNÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO SERVIÇO]
[Assinatura do responsável pelo serviço]
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