
AUTORIZAÇÃO DE PESQUISA NO HC-UFG/EBSERH[footnoteRef:1] [1:  O preenchimento incorreto ou em branco inviabiliza a autorização pela Gerência de Ensino e Pesquisa (GEP).] 

PARECER DA CHEFIA DE SETOR / DEPARTAMENTO
(Leia atentamente todas as notas de rodapé deste documento, antes de seu preenchimento)

Solicitamos autorização para coleta de dados do Projeto de pesquisa intitulado _______________________________
______________________________________________________________________________________________ na unidade _____________________________do HC/UFG/EBSERH, sob responsabilidade do coordenador(a) da pesquisa[footnoteRef:2]:_____________________________________________________________________________________ [2:  Chefe ou responsável pelo projeto de pesquisa, geralmente professor de Unidade Acadêmica ou profissional do HC.] 

O vínculo Institucional[footnoteRef:3] do coordenador(a) da pesquisa é: (   ) UFG. Unidade acadêmica: _______________________ [3:  Os participantes do projeto (estudantes, residentes, auxiliares de pesquisa ou outro membro) que acessarem o HC para coleta de dados, devem preencher formulário da GEP para controle de acesso (disponível no site). ] 

(X) HC. Setor:____________________________(X) EBSERH. Setor:_______________________________________
(   ) outra IES[footnoteRef:4], descreva: __________________________________________________________________________ [4:  Instituição de Ensino Superior. Neste caso, exceto a UFG.] 


[image: C:\Documents and Settings\sergiocdp\Desktop\Memorando - 2015\Logo HC - EBSERH-3.jpg][image: ]EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
HOSPITAL DAS CLÍNICAS
SUPERINTENDÊNCIA
Primeira Av. S/N, Setor Leste Universitário CEP 74605-020 – Goiânia-Goiás
Telefone: 62-3269-8406 (secretaria) / 8404 (gerência de ensino e pesquisa - GEP) e-mail: gep_hc@hotmail.com
Caso o projeto seja “guarda-chuva”[footnoteRef:5], assinale a(s) modalidade(s) e preencha o Orientando e respectivo Orientador (a)[footnoteRef:6]:  [5:  Projeto maior que envolve vários subprojetos (objetivos) e modalidades numa só pesquisa, com duração longa.]  [6:  Anexar as primeiras páginas do currículo Lattes de orientador (e co-orientador se for o caso) e orientando, das modalidades assinaladas. ] 
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Parecer da chefia do Setor ou do Departamento (se for o caso), sobre a viabilidade de realização desta pesquisa:
(   ) Aprovada	(   ) Não aprovada.    Observações: ______________________________________________________					
Goiânia, _____/_____/_________
[bookmark: _GoBack]______________________________________________
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