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Declaro para os devidos fins, que eu __________________________________________
Pesquisador principal do estudo clínico:________________________________________
Faço parte do corpo clínico do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia e a condução da pesquisa será compatível com o desempenho da minha atividade, com o regime legal de trabalho, com os estatutos, os regulamentos e a política de inovação do Instituto.








São Paulo, ...................




_______________________________
Nome do Pesquisador:
Carimbo







Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia 


Av.Dr. Dante Pazzanese, 500 | CEP 04012-909 | São Paulo, SP | 
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Coordenadoria de Servigcos de Saude
INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA
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