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Pedido de Autorizacdo para Realizacdo de Investigacao

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administragao

da Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E.

Despacho do P.C.A.:

Nome do Investigador Principal:

Titulo da Investigagao:

Tipo de investigacgao:
Com Intervencdo D Sem interven¢do D

Caracterizagao da investigagao:

Propriedade dos dados:

Investigacdo a realizar no(s) Servigo(s) de:

Data prevista para inicio: A | Data prevista para término: [/

Para a investigacdo em epigrafe, solicito a V. Exa., na qualidade de Investigador/Promotor,
autorizagdo para a sua efetivagao.

Para o efeito, anexo toda a documentacdo referida no fluxograma para submissdo de projetos
de investigacio da Comissdo de Etica da Unidade Local de Satude do Nordeste, E.P.E.
respeitante a investiga¢do para respetiva apreciagao e parecer.

Com os melhores cumprimentos,

O Investigador/promotor

Braganca, de de

(assinatura)
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