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Dr. Alexandre Camilotti Gasperin
Declaração de Assistência e Recursos para o Estudo e Orçamento Financeiro

Eu, _____________________, investigador principal, declaro estar ciente de que os pacientes participantes do estudo supracitado serão atendidos no _______________________________ , para realização dos procedimentos do estudo ou em caso de evento adverso sem nenhum ônus ao paciente, ao Sistema Único de Saúde (SUS) ou ao plano de saúde do paciente (se aplicável), durante sua participação na referida pesquisa. 

Todos os recursos destinados pelo patrocinador serão utilizados conforme detalhado no “Orçamento do Estudo”.                               
Atenciosamente, 
_________________________________________
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