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Santo Anténio Instituto Catarinense de Desenvolvimento da Satde

FUNDAGCAO HOSPITALAR DE BLUMENAU

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DO FIEL GUARDIAO

Declaro conhecer a pesquisa “inserir o titulo da pesquisa”, cujo objetivo
geral é “inserir objetivo geral” e o pesquisador responsavel € “inserir o nome do
pesquisador”.

Declaro que fornei e autorizei a utilizagdo dos dados solicitados pelo
pesquisador responsavel para uso exclusivo na pesquisa em questédo, e que todos
os procedimentos relacionados a este procedimento estdo em concordancia com a
Lei 13.709/18 (LGPD), as diretrizes éticas em pesquisa expressas na resolucao
CNS 0466/12 e demais normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude e
do Sistema CEP-CONEP.

Inserir nome e assinatura do Fiel Guardiao
Inscricao Profissional (se houver):

Cargo:

Instituicao:

Numero de Telefone:

Inserir nome e assinatura do pesquisador - orientador

Inserir nome e assinatura do pesquisador

Local Data



