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São Paulo, XX de XX de 2020


DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA COM O ESTUDO

Eu, XXX responsável pelo (descrever serviço ou equipe) declaro para devidos fins, que estou ciente e concordo com a realização do estudo intitulado XX a ser realizado sob a responsabilidade do pesquisador principal XX.





 _____________________________             
Nome e assinatura 

Beneficência Portuguesa de São Paulo
Unidade Paulista- Rua Maestro Cardim, 769   Bela Vista   01323-900   São Paulo   SP    Tel.: (11) 3505-1000
Unidade BP Mirante- Rua Martiniano de Carvalho, 965   Bela Vista   01321-001   São Paulo   SP    Tel.: (11) 3505-6000
www.bpsp.org.br
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