(PAPEL TIMBRADO DO SETOR/SERVIÇO DE ORIGEM)

Local e data

Ao

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos
Instituto de Neurologia de Curitiba
Rua Jeremias Maciel Perretto 300

Curitiba  - PR - 81.210-310

+ 41 3028.8557

Prezado Sr. Coordenador:

Declaramos que nós do(a) (instituição, serviço, departamento, etc., envolvido no projeto), estamos de acordo com a condução do projeto de pesquisa “nome do estudo” sob a responsabilidade  de (citar o responsável), nas nossas dependências (citar eventual restrição), tão logo o projeto seja aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Neurologia de Curitiba, até o seu final em (data).

Estamos cientes que os sujeitos de pesquisa serão (citar os sujeitos de pesquisa) e que o presente trabalho deve seguir a resolução 196/96 do CNS e complementares.

Sendo o que se apresenta aproveitamos para enviar nossas cordiais saudações.

Atenciosamente,

___________________________

Responsável pelo Serviço, Instituição, Departamento etc.

(nome e cargo)
