INSTITUTO DE ENSINO € PESQUISA EULER BORJA - IEP/ ATBMG ‘/i

ASSOCIACAO EVANGELICA
BENEFICENTE DE MINAS GERAIS

Formulério de Autorizacao

Processo N° / Data de Recebimento: [

Titulo da Pesquisa:

Nome do Investigador Principal:

Contato telefonico: Email:

E-mail:

Departamento / Servigo/ Unidade:

Nome do Pesquisador Assistente:
Contato telefonico: Email:

E-mail:

Departamento / Servigo/ Unidade:

Nome do Pesquisador Responsavel:

Contato telefonico: Email:

E-mail:

Departamento/Servigo/Unidade:

Nome do Subinvestigador:
Contato telefonico: Email:

E-mail:

Departamento/Servigo/Unidade:

Finalidade da Pesquisa: ( ) Publicacdo de artigo cientifico. ( ) Patrocinado pela industria. ( ) Coparticipagdo
() Patrocinado pela Associacdo Evangélica Beneficente de Minas Gerais/Hospital Evangélico de Belo Horizonte
Outros especificar:

Eu

Diretor @) /Gerente e Coordenador €)) do
declaro para os devidos fins que

autorizo a realizacéo da pesquisa

Nada mais a declarar e ciente das responsabilidades.

Belo Horizonte, de de

Diretor (a)/ Gerente/ Coordenador(a) do Departamento/Servigo/Unidade
(Assinatura legivel e Carimbo)

Rua Dr. Alipio Goulart, n2 25, Anexo: Centro de Estudos. Bairro: Serra. Belo Horizonte/MG.
Cep: 30.220-330. Telefone: (31) 2138-8371



INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA EULER BORJA - IEP/ AEBMG ‘/“

ASSOCIACAO EVANGELICA
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Eu

Diretor €)) /Gerente e Coordenador @ do
declaro para os devidos fins que

autorizo a realizacéo da pesquisa

Nada mais a declarar e ciente das responsabilidades.

Belo Horizonte, de de

Diretor (a)/ Gerente/ Coordenador(a) do Departamento/Servigco/Unidade
(Assinatura legivel e Carimbo)

Eu Gabriel Assis Lopes do Carmo, CPF: 060.048.316-97, na qualidade de Diretor
Cientifico/ Técnico da Associacdo Evangélica Beneficente de Minas GeraissAEBMG
declaro ciente da autorizacdo da pesquisa clinica pelo Diretor (a) no
Departamento/Servigo/ Unidade. Informo que todas as responsabilidades apuradas
cabiveis ao Pesquisador, Investigador Principal e ou Subinvestigador designado.

Nas situacBes adversas informadas ao decorrer da pesquisa clinica caberd ao
Diretor (a) / Gerente/ Coordenador (a) do Departamento/Servico/Unidade proibir a
continuidade da mesma e informar a esta Diretoria Cientifica / Técnica, em caso de
omissdo de informacGes ou acontecimentos decorrentes cabera sancdes aos
responsaveis.

Belo Horizonte, de de

Dr. Gabriel Assis Lopes do Carmo. CPF: 060.048.316-97
Diretor Técnico da Associacdo Evangélica Beneficente de Minas Gerais
Coordenador da Comissdo de Residéncia Médica — COREME/AEBMG

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa — CEP /AEBMG

Rua Dr. Alipio Goulart, n2 25, Anexo: Centro de Estudos. Bairro: Serra. Belo Horizonte/MG.
Cep: 30.220-330. Telefone: (31) 2138-8371



