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Prefeitura Municipal de Curitiba

Secretaria Municipal da Saúde

Centro de Educação em Saúde

Comitê de Ética em Pesquisa

*após preenchimento correto dos campos, apague todos os lembretes (inclusive este) e salve o documento utilizando apenas a cor preta nos textos.
Curitiba, XX de XXXX de 20XX.
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DE INTERESSE DE CAMPO DE PESQUISA
A (digite o nome da Unidade/Serviço/Equipamento/Diretoria) está ciente do interesse do (s) pesquisador (es) (digite o nome de cada um dos pesquisadores) na realização da pesquisa: (digite o título completo da pesquisa), nas dependências desse equipamento da Secretaria Municipal da Saúde (caso a pesquisa se refira à outras Secretarias ou órgãos da Prefeitura de Curitiba, substitua pelo(a) Secretaria/setor correto).
Ressalta-se que há obrigatoriedade de aprovação em Comitê de Ética da Instituição de Ensino (digite o nome da Instituição de Ensino proponente), e parecer de viabilidade do Comitê de Ética da Secretaria Municipal da Saúde de Curitiba como Instituição Coparticipante, conforme fluxos instituídos na SMS de Curitiba ou demais Secretarias e órgãos da Prefeitura Municipal de Curitiba e de acordo com a Resolução no466/12 e demais resoluções do Conselho Nacional de Saúde/MS vigentes na data presente.
Por ser verdade firmamos a presente.

Atenciosamente,

_________________________________________
Assinatura e carimbo do diretor/coordenador responsável

SMS - Secretaria Municipal da Saúde – Prefeitura Municipal de Curitiba

Rua Francisco Torres, 830. Centro, Curitiba, PR – CEP: 80.060-130
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Telefone: (41) 3360-4961
CEP/CES/SMS/PMC - Email: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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