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DECLARAÇÃO DE INFRAESTRUTURA
Eu,xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx,responsável pelo setor xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx,na qualidade de (cargo) xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx , autorizo a realização da pesquisa intitulada xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador e investigador principal xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. 
Declaro estar de acordo com a proposta apresentada, entretanto afirmo que a execução do projeto, nesta instituição, será autorizada somente após o parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Fundação São Francisco Xavier/ Hospital Márcio Cunha – CEP/FSFX-HMC e análise orçamentária quando aplicável.
Declaro que esta área apresenta infraestrutura necessária à realização da referida pesquisa, e após a aprovação do projeto disponho-me a colaborar com:


- Descrever aqui o que a área cederá para o desenvolvimento do projeto.
Obs: adeque este termo às especificidades da sua pesquisa.

Ipatinga, ____/____/______.

___________________________________

Assinatura do Responsável 
________________________________________________________________________________________________

Av. Kiyoshi Tsunawaki, nº 41  - Bairro das Águas

35160-158 - Ipatinga  - MG T 55 (31) 3830 5037

www.fsfx.com.br – cep@fsfx.com.br 
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