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                                                                                      Goiânia, ___ de _________ de 2015
À Gerência de Ensino e Pesquisa/SAMIS do HC-UFG/EBSERH

Senhor Gerente, 



Estamos autorizando o (a) pesquisador(a) NOME DO PESQUISADOR, a manusear prontuários médicos deste Hospital para o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado: “COLOCAR O NOME DO PROJETO” .


Vale ressaltar ao pesquisador o compromisso de utilizar os dados coletados apenas para esta pesquisa, bem como os sigilos dos nomes dos pacientes.

Atenciosamente,

Drª. Maria Conceição de C. A. M. de Queiroz
Chefe da Divisão Médica do HC-UFG/EBSERH 
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