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Exmo. Sr. Presidente da Comissdo de Etica,

NOME DO INVESTIGADOR PRINCIPAL:

PROJETO OU ESTUDO DE INVESTIGACAO
Titulo

Pretendendo realizar a investigagdo em epigrafe na Casa de Saude de S. Mateus - Hospital, solicito

a V. Exa., na qualidade de Investigador, a emissdo de declaragdo abaixo indicada.

Com os melhores cumprimentos.

O Investigador:

Viseu, / /

Para ser presente & Comissdo de Etica da CSSM-H, declaro que o Servigo de retne as condigdes

logisticas e de recursos humanos que permitem a realizacdo da investigacdo em apreco.

Presidente da Comisséo de Etica, Prof. Doutor Carlos Gomes
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