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CARTA DE AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO PARA A CONDUÇÃO DE PESQUISA CLÍNICA


Ilmo Sr.  (a) Coordenador (a)
Dra. Heda Maria Barska Amarante
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Nossa Senhora das Graças (CEP-HNSG) 

Prezado Coordenador,
Declaramos que nós do Hospital Nossa Senhora das Graças estamos cientes e de acordo com a condução do estudo intitulado “     INCLUIR O TÍTULO DA PESQUISA”, a ser conduzido pelos pesquisadores  ( INCLUIR OS NOMES DOS PESQUISADORES AQUI)   nas nossas dependências.
Fomos informados que se trata de um estudo  DESCREVER AQUI A METODOLOGIA DO ESTUDO,  ( PROSPECTIVO,  RETROSPECTIVO, RELATO DE CASO, DISSERTAÇÕES ,  TCCS Etc…..

Incluir também as demais informações sobre o projeto, onde será realizado, quantidade de prontuários aproximados, exames, critérios de inclusão e exclusão,  tempo previsto para a duração da pesquisa, em caso de pesquisas retrospectivas o perío de avaliação dos prontuários  (  EX:  Serão avaliados os prontuários dos últimos 5 anos e ou serão avaliados os prontuários de setembro de 2023 a março de 2025) o que será utilizado nas dependências do Hopsital, enfim , tudo o que a direção precisa saber para autorizar o estudo.

Declaro ainda ter ciência de que a pesquisa só poderá ser iniciada após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição HNSG, além de conhecer e cumprir as Resoluções Éticas Brasileiras,   LEI Nº 14.874, DE 28 DE MAIO DE 2024, DECRETO Nº 12.651, DE 7 DE OUTUBRO DE 2025 e em especial a Resolução CNS 466/12 e/ou CNS 510/16 e que devo cumprir rigorosamente a Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, conhecida como Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD).  Esta instituição está ciente de suas corresponsabilidades como instituição coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessária para a garantia de tal segurança e bem-estar.
	 
Curitiba, ___________, de _____________
_______________________
Dr. Luiz Sallim Emed
Diretoria Técnica Médica
Data: ____/____/_____
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