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Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares

Complexo Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do CHC/UFPR


Curitiba, 
DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE CUSTOS
Prezados,

Declaro para os devidos fins que a pesquisa intitulada “XXXXX”, não acarretará custos para o Complexo do Hospital de Clínicas da UFPR, e que os procedimentos, exames de imagem e laboratoriais (caso houver), só poderão ser realizados por estrita indicação medica e não para pesquisa, de acordo com a contratualização entre o CHC e a SMS. Sendo que todos os custos serão de responsabilidade do(s) pesquisador(es) XXXXXXX.

Atenciosamente,
_______________________________________________

Nome por Extenso/Assinatura pesquisador responsável
Rua General Carneiro 181 - Telefone (041) 3360-1041
CEP 80.060-900 Curitiba/PR – www.hc.ufpr.br
Comitê de Ética em Pesquisa: cep@hc.ufpr.br
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