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TERMO DE CIÊNCIA SOBRE PESQUISA CIENTÍFICA NA UNIDADE 

Eu, <inserir nome do responsável/coordenador(a) do setor>, coordenador(a) do <inserir  setor> do Hospital <inserir o nome do hospital> conheço os objetivos do projeto de pesquisa intitulado: “TÍTULO DO PROJETO”, desenvolvido por <inserir nome(s) do(s) pesquisador(es)>. Conheço sua metodologia: <descrever de forma concisa a metodologia>, estando ciente que os pesquisadores e procedimentos da pesquisa não interferirão no fluxo normal do setor, conforme resolução 580/2018 CNS/MS, capítulo II, artigos 5º e 6º.  



Município (ESTADO), ___ de _________ de 20___.




__________________________________
<INSERIR NOME COMPLETO DO(A) COORDENADOR(A) DO SETOR> *
<INSERIR FUNÇÃO - SIGLA HOSPITAL>
<INSERIR ASSINATURA E CARIMBO>



* Verificar nome do(a) coordenador(a) com o respectivo centro de estudo da unidade a ser desenvolvida a pesquisa.

OBSERVAÇÃO: NÃO DEIXAR A ASSINATURA DO(A) COORDENADOR(A) SOMENTE EM UMA FOLHA (RETIRAR ESSA OBSERVAÇÃO ANTES DO ENVIO).
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