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Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos




(adapte com a logo da instituição onde a pesquisa será realizada)

Curitiba, ________________________.

Ao Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital IPO

Prezado Coordenador,

Dr. Alexandre Camilotti Gasperin

DECLARAÇÃO DE ASSISTÊNCIA E RECURSOS PARA PESQUISA 

Eu, (insira aqui o nome do pesquisador responsável), pesquisador responsável do projeto de pesquisa intitulado (insira aqui o nome do projeto de pesquisa) declaro ter ciência que todos os participantes serão atendidos no (insira aqui o nome da instituição em que a pesquisa será realizada), para realização dos procedimentos da pesquisa ou em caso de evento adverso sem nenhum custo ao paciente, ao Sistema Único de Saúde (SUS) ou ao plano de saúde do paciente (se aplicável), durante sua participação na pesquisa. 
Atenciosamente, 
_________________________________________

(insira aqui o nome do pesquisador responsável)
(Pesquisador Responsável)
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