N GBECAM - Grupo Brasileiro de Estudos do
GBECAM Cancer de Mama

DECLARACAO SOBRE O VINCULO DO
PESQUISADOR COM A INSTITUICAO
ENVOLVIDA

REFERENCIA: Candidatura a afiliacdo ao Grupo Brasileiro de Estudos do
Cancer de Mama (GBECAM)

Eu, Dr(a). XXXXXXXXX, CRM/SP XXXXXX, solicito minha afiiagcdo no
referido grupo e declaro que possuo o cargo de XXXX no Departamento
XXXX no(a) Hospital/Clinica XXXXXXX, localizado(a) a Rua/Av.
XXXXXXXXXXXXXXX = Bairro XXX - CEP: XXXXXX - Cidade/UF.
Comprometo-me a ndo praticar atos que possam ir contra os objetivos

e interesses institucionais.

Declaro ainda que a instituicAo acima mencionada possui 0S recursos

adequados para a conducao de estudos clinicos.

A instituicAdo acima citada reitera esta informacao através da assinatura

do seu responsavel legal.

Dr(a). XXXXXXXX

Assinatura do médico pesquisador candidato a
membro GBECAM
Data: / /

XXXXXXXX

Assinatura do responsavel legal da insituicao
Data: / /




