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/ Fundacéo Hospitalar Getulio Vargas

FORMULARIO PARA SOLICITAR AUTORIZAQBO PARA DESENVOLVIMENTO DE
PESQUISA ACADEMICA

DADOS DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL

Nome: CPF:
Telefone: E-mail:
Outros Pesquisadores
NOME Email CONTATO
1. 1. 1. (51)
2. 2. 2. (51)
DADOS DA INSTITUIGAO DE ENSINO
Nome: ‘Curso:
() Técnico ( ) Graduagao () Especializagéo /ato sensu () Mestrado () Doutorado

DADOS DA PESQUISA

Nome do(a) Orientador(a):

E-mail do(a) Orientador(a):

Titulo da Pesquisa:

Unidade: |( ) HMGV () UPA Sapucaia do Sul () SAMU Sapucaia do Sul
() CLISAM () Hospital Tramandai () Regulagao Estadual

Setor(es):

Publico-alvo:

Previsdo de Atividades Necessarias para Desenvolvimento da Pesquisa

) Entrevista com empregados(as) e/ou gestores () Entrevista e/ou aplicagdo de questionario a pacientes
) Acesso ao sistema de informagdes da FHGV () Acesso a dados clinicos via consulta banco de dados
) Acesso a documentos fisicos institucionais () Acesso a prontuarios
) Pesquisa observacional () Outros recursos? Qual(quais)?

—~ o~~~

Cronograma de Execugao da Pesquisa

e Previsao de inicio:
e Dia(s) da Semana:
e Turnos/Horario(s):

OBSERVAGOES

Sapucaia do Sul, / / . Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP)
Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas
Rua Alegrete, 145 — Diehl — Sapucaia do Sul/RS - 93210-020
(51) 3451-8200 — ramal 353
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