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TERMO DE ANUÊNCIA DA CHEFIA DO 
SETOR ENVOLVIDO NA PESQUISA

Eu, _________________________, chefe do Setor __________________________ da Instituição _________________________, tenho pleno conhecimento do Projeto de Pesquisa Coordenado pelo Pesquisador Principal:________________________, intitulado “______________________________” e que envolve este setor com a(s) atividade(s) abaixo assinalada(s): 

	(   )
	Coleta de dados epidemiológicos

	(   )
	Coleta de dados laboratoriais

	(   )
	Análise de prontuários

	(   )
	Entrevistas

	(   )
	Exames laboratoriais

	(   )
	Procedimentos clínicos

	(   )
	Procedimentos cirúrgicos

	(   )
	Coleta de amostras biológicas (especificar):___________________________

	
	_______________________________________________________________

	(   )
	Outros (especificar):______________________________________________

	
	_______________________________________________________________



Estou de acordo com a execução do referido projeto mediante comprovação de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa.


Manaus, _____/__________/______

_______________________________
Nome:
Departamento:
Instituição:
	
	
	
	



	Rua Codajás, 24 – Cachoeirinha
Manaus – AM CEP 69065-130
Fone (92) 3632-5800 Fax (92) 3632-5802
Site: WWW.fuam.am.gov.br
E-mail: fuam@fuam.am.gov.br
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