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ct” Declaracdo de Concordancia para Realizagdo de Estudo
HOSPITAL DE SANTO ESPIRITO
DA ILHATERCEIRA, E.PER.

Nome do Investigador Responsavel:

Titulo da Investigagdo:

Pretendo realizar a investigacao suprarreferida no Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, EPER, e solicito a V. Exa., na quali-
dade de Investigador, a emissdo de declaragdo abaixo indicada.

Com os melhores cumprimentos

Angra do Heroismo, de \ \ de

O Investigador

(Assinatura)

Diretor de Servigo/Enfermeiro Gestor:

Para ser presente a Comissdo de Etica do Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, EPER, declaro que o Servico/Unidade de

reune as condi¢Oes logisticas e de recursos humanos que permitem a

realizacdo da investigacdo em apreco.

Angra do Heroismo, de ‘ ‘ de

O Diretor de Servigco/Enfermeiro Gestor

(Assinatura)

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



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 


