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MINISTÉRIO DA DEFESA

COMANDO DA AERONÁUTICA

HOSPITAL DE FORÇA AÉREA DE SÃO PAULO 
Av. Olavo Fontoura 1400 – Santana

São Paulo –SP Cep: 021012-021

São Paulo,          de                       de 20   .       
Ao Senhor (a)

Coordenador (a) do Comitê de Ética em Pesquisa da (Instituição) (nome do coordenador), (endereço da Instituição)

Assunto: Autorização para realização do projeto de pesquisa

Senhor (a) Coordenador (a)

Autorizo a realização do projeto de pesquisa intitulado “​​​​______" nas instalações do HFASP , que será conduzido por “_____________” (nome do pesquisador), aluno do curso “_____________” (curso e Instituição de Ensino em que está matriculado).
O projeto será realizado nas dependências do HFASP após apreciação e aprovação do CEP da Instituição Proponente e do CEP do HFASP (Instituição Co-Participante), seguindo todas as orientações exigidas.

Atenciosamente,

                                                                                          Sidney Dionísio Toledo

Coronel Médico Diretor Interino do HFASP

