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CIDADE, DIA, MÊS E ANO

DECLARAÇÃO SOBRE O VÍNCULO DO PESQUISADOR COM AS INSTITUIÇÕES ENVOLVIDAS

[bookmark: _heading=h.30j0zll]Referente ao protocolo: “TÍTULO DO PROTOCOLO”.
[bookmark: _heading=h.u0rzwzudkb2r]
[bookmark: _heading=h.1fob9te]Eu, (nome do proponente) Pesquisador(a) Responsável pelo presente projeto de pesquisa a ser conduzido no Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino, juntamente com o Hospital (nome da unidade hospitalar Rede D’Or), declaro que possuo vínculo com a referida instituição.



    Atenciosamente,

________________________
(nome do proponente)
Pesquisador(a) Responsável)
________________________
Dr. Luiz Eugênio Araújo de Moraes Mello
Diretor de Pesquisa
Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino
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