
 

 

 

Obs: Cada área envolvida no projeto de pesquisa deverá apresentar esta declaração. 

 

 

 

FUNDAÇÃO HOSPITAL REGIONAL DO CÂNCER DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PRESIDENTE PRUDENTE 

Av. Coronel José Soares Marcondes, 2.380 CEP 19013-050 – Vila Euclides 

Presidente Prudente – São Paulo - Tel. (18) 2104-8000 

E-mail: hospitaldocancerpp@hrcpp.org.br Site: www.hospitaldeesperanca.org.br 

CNPJ 11.636.872/0001-67 

Declaração de Autorização para Utilização de Base Eletrônica de Dados 

e/ou 

Declaração de Autorização para Utilização de Prontuários e Documentos 

 

                                                          Presidente Prudente, _____ de _____________ de 20____. 

 

Ao Comitê de Ética em Pesquisa – CEP 

Declaro, a fim de viabilizar a execução de pesquisa intitulada “Impacto econômico gerado pela 

implantação da radioterapia ultra hipofracionada em um centro de Referência em Oncologia do 

Estado de São Paulo”, sob a responsabilidade do(s) pesquisador(es) Julia Elis Braldo, Maria Laura 

Cestaro Mineli e Nicole Maticolli Costa, que o(s) mesmo(s) estará(ão) autorizado(s) a fazer uso: 

 

 (   ) da Base Eletrônica de Dados no período de  ___________________ a  ________________. 

 

_____________________________________________________________________________ 

Nome do Responsável (ou carimbo) 

CPF: ____________________________ 

Cargo / Função: Diretor Técnico do Hospital de Esperança de Presidente Prudente. 

 

(   ) de prontuário e documentos no período de __________________ a __________________. 

 

_____________________________________________________________________________ 

Nome do Responsável e Guardião de Prontuários e Documentos (ou carimbo) 

CPF: ______________________________ 

Cargo /Função:  

 


