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IMP.CES.006.01 1/ 1 28/09/2023 

 

 
 
Nome do Investigador Responsável:       
  
Título da Investigação:       
  
  
Pretendo realizar a investigação suprarreferida no Hospital de Santo Espírito da Ilha Terceira, EPER, e solicito a V. Exa., na quali- 
 
dade de Investigador, a emissão de declaração abaixo indicada. 
 
Com os melhores cumprimentos 
 
 
Angra do Heroísmo,  de  de   

       
       
       
       
 O Investigador  
   
   

 (Assinatura)  
   
 

 
 
Diretor de Serviço/Enfermeiro Gestor:       
  
 
Para ser presente à Comissão de Ética do Hospital de Santo Espírito da Ilha Terceira, EPER, declaro que o Serviço/Unidade de 
 
      reúne as condições logísticas e de recursos humanos que permitem a 
  
realização da investigação em apreço. 
 
 
Angra do Heroísmo,  de  de   

       
       
       
       
 O Diretor de Serviço/Enfermeiro Gestor  
   
   

 (Assinatura)  
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