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CEP-Hospital Unimed Piracicaba 0243

TERMO DE AUTORIZAÇÃO/ANUÊNCIA 
Ilmo. Sr. Presidente da Unimed Piracicaba

Carlos Alberto Youssef 

Nome do relato de caso:
Pesquisador(a): 
Equipe (se aplicável):
Orientador(a): (se aplicável):
Solicito autorização para realização do relato de caso intitulado: “(inserir o nome do relato),”, que será conduzido na Unidade (inserir o local), no Hospital Unimed de Piracicaba Sociedade Cooperativa de Serviços Médicos, localizado à Avenida Antonia Pazinato Sturion, nº 1201, Bairro Petrópolis, CEP 13420-640, Piracicaba/São Paulo, onde haverá toda a infraestrutura para a condução adequada e necessária à realização da referida pesquisa. 

As atividades do relato e seus produtos não poderão implicar para o Hospital Unimed Piracicaba e seus sujeitos, qualquer dano ou constrangimento de ordem educacional, sociocultural, financeiro ou pessoal, além de não poderem prejudicar a imagem institucional, devendo ser conduzidas dentro dos princípios éticos, o participante pode solicitar desistência a qualquer momento do relato. 
Para realização do relato, serão realizadas as seguintes atividades (descrever), os dados coletados serão no período de (inserir as datas e ano), a coleta de dados (descrever como será a coleta, como será realizada, documentos acessados, etc.)
Declaro ainda conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras, em especial as Resoluções 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde e suas complementares.

Esta autorização só é válida no caso de haver parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Unimed Piracicaba
Estou ciente dos termos desta autorização, comprometo-me a observá-los e arcar com as consequências do seu eventual não cumprimento.

Piracicaba,            de                  de 2024.
	Assinatura e Carimbo do Presidente
	Assinatura do Pesquisador


Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos Hospital Unimed - CEP-HU

Avenida Antônia Pazinato Sturion, nº 1221 - Jardim Petrópolis, Piracicaba - SP, CEP 13.420-640

E-mail: cep@unimedpiracicaba.com.br - Telefone: (19) 3124-3475 - Ramal 8126
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