	
	
	



Declaração para Relato de Caso Clínico

(MODELO)





Eu, _________________________________, lotado no Curso de ________________________________________, declaro que a coleta de dados do Relato de Caso Clínico intitulado “__________________________________” foi iniciada, porém comprometo-me a divulgar os dados deste estudo somente após a aprovação pelo CEP/UNIVAG.


Várzea Grande, __ de ________ de ______.


_______________________________
(Nome do Pesquisador Responsável e Assinatura)










