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Declaração do Setor /Departamento  (informar) 
Belo Horizonte, ______ de ____________________ de ________. 
Na qualidade de diretor (a)/supervisor (a) / coordenador (a) do (a), do setor/departamento/ e situado na XXXXXXXXX, declaro estar de acordo com a realização da pesquisa intitulada ______
___________________________________, do pesquisidor responsável ______________________
possuímos equipamentos, materiais e ………  necessários (as). 
 Em relação à pesquisa supracitada, informo que o acesso dos pesquisadores ao local da pesquisa e a manipulação dos dados prontuários médicos, arquivos de laudos médicos, livro de registros e entre outros) será autorizado somente após a emissão do Parecer de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Associação Evangélica Beneficente de Minas Gerais CEP/AEBMG. 
________________________________________
Nome     legível  e assinatura do responsável 
diretor (a) / coordenador (a) / supervisor  (a)
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