[image: image1.png]FUNDADA EM 1543



IRMANDADE DA SANTA CASA DA MISERICÓRDIA DE SANTOS

NÚCLEO DE ENSINO E PESQUISA

DOCUMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE CARTA DE ANUÊNCIA  PARA O DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA ACADÊMICA NA INSTITUIÇÃO.
* (Título da pesquisa): 

* (objetivo da pesquisa):

Pesquisador responsável e/ou orientador e subpesquisadores:

* (nome do pesquisador responsável),

* (colocar o nome dos alunos que participam da pesquisa),

* (se o projeto for TCC, colocar nessa parte),

* (Instituição de Ensino vinculada à pesquisa).


Local em que a pesquisa será aplicada/desenvolvida:

*Clínica _____________________ ou *Clínica Cirúrgica ______________________                                                              
* Período da pesquisa (início e possível fim)__________________________

*Área ou setor da instituição onde se dará a pesquisa_________________________

* Horários que necessitará de autorização para entrar na instituição________________.

*Descrever se há necessidade de consulta em programas de dados da instituição.

Anexar o TCLE/TALE.


Após o período de avaliação entraremos com solicitação da pesquisa no Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição, em base na resolução N°466/2012 e a Portaria n ° 021/2024 da Irmandade da Santa Casa da Misericórdia de Santos.
Santos, ____ de _____________ de 20___.



____________________________________________


         Nome completo do Orientador  / carimbado e assinado.
