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FORMULÁRIO DE ANUÊNCIA INSTITUCIONAL PARA REALIZAÇÃO

DE PROJETO DE PESQUISA NO HOSPITAL TACCHINI
	PROJETO DE PESQUISA

	TITULO: 

	FINALIDADE DO PROJETO:  (    ) TCC    (    ) Especialização    (    ) Dissertação   (    ) Tese    (    ) Estudo clínico                                                       (   ) Outras. Quais? 

	ENVOLVE UTILIZAÇÃO DE PRONTUÁRIOS E BASE DE DADOS:          (     ) Sim                    (    ) Não   

	

	PESQUISADOR RESPONSÁVEL

	Nome:
	CPF: 

	Telefone:
	Ramal (se houver): 

	E-mail:

	Instituição:

	Assinatura:

	

	PESQUISADORES ENVOLVIDOS

	Nome
	CPF
	Telefone
	E-mail
	Instituição
	Assinatura

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	LOCAL DE ORIGEM E DE REALIZAÇÃO DO ESTUDO

	Instituição Proponente: 

	Instituição Coparticipante: 

	

	RESUMO DO PROJETO DE PESQUISA

	O resumo deve conter os seguintes tópicos: 
- Introdução:

- Objetivos:

- Metodologia (Abrangência, tamanho da amostra, aspectos éticos (TCLE):

- Cronograma (mês/ano, início/ fim):

- Orçamento (fonte de custeio):




	AUTORIZAÇÕES INSTITUCIONAIS
*Assinaturas para homologação e aprovação via Plataforma Eletrônica via Clicksign

	Homologação CEP Tacchini: Cristina Franzen

	Aprovação Gerente do local de pesquisa: 

	Validação Direção Técnica: Dra. Nicole Alberti Golin / CREMERS 24142
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