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MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Participantes da Pesquisa:
AVALIAGAO DA GESTAO DA QUALIDADE EM UMA AGENCIA TRANSFUSIONAL 2 ]

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

5. Nome:

Alexandre Geraldo

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

032.150.939-01 Vitoria, 140 Bela Vista 402 GASPAR SANTA CATARINA 89110000

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (47) 9997-8014 xandefarma@yahoo.com.br
12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou n&o.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

Data: J/-l 1 03 /«30_{1-\ VW

Assinatura

13. Nome: 14. CNPJ:
Universidade do Vale do Itajai 84.307.974/0001-02

16. Telefone: 17. Outro Telefone:
(47) 3341-7738

15. Unidade/Orgéo:

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigio ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigéo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugdo.

Responsavel: /A)L,Qlt T @gs!&(gﬂb CPF: ‘:-288* L[Q)‘f' '35(/9 \(/Q)
el e e . Unvesidocedo e O ARL

Prof¢ Arlete T. Besen Soprano

Data: '( 3 / O D) / l (‘( Diretora do Centro ¢ (€ - Prtaria n? 253/2006

Assinatura

Naéo se aplica.





