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Eu, ________________________________________, portador do RG nº _______________, e CPF nº
___________________, declaro que estou ciente da minha participação como pesquisador
assistente e coautor, no projeto de pesquisa:
_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________, da Instituição
proponente _____________________________, cujo pesquisador responsável pelo projeto
de pesquisa será ________________________________________________.

Declaro que o Hospital Infantil Darcy Vargas tem conhecimento de que será incluído
como Instituição coparticipante (ou participante) na realização desta pesquisa e que
tem as condições necessárias e toda infraestrutura, para desenvolver este projeto no
setor de ________________________.

Ainda resaltamos que a pesquisa seguirá todas as normas de Ética em Pesquisa
envolvendo seres humanos, previstas na resolução 466/2012 do CNS, assim como as
demais normas regulatórias vigentes.

Data: ___/___/_____.

___________________________________________
Assinatura do Chefe do Setor envolvido

____________________________________________
Assinatura do pesquisador principal do HIDV

___________________________________________
Assinatura e carimbo do Diretor do HIDV

mailto:hidv-cep@saude.sp.gov.br

