¢ L Egas Moniz
@ Health Alliance

Pedido de realizacao de estudo de investigagao dirigido a Dire¢ao do
Centro Académico Clinico — Egas Moniz Health Alliance (EMHA)

Eu,

, titular do cartdo de cidaddo/passaporte nimero ,

vdlido até /__/ __,venho por este meio solicitar ao/a Ex.mo(a) Sr(a). Diretor(a) do Centro
Académico Clinico — Egas Moniz Health Alliance (EMHA), autoriza¢do para realizar o estudo de

investigacao intitulado de

, Cuja sinopse, consentimento informado e protocolo de recolha de

dados se anexa.

] J2022

(o Investigador Principal)

Comiss3o de Etica para a Investigacdo em Ciéncias da Vida e da Satde do Egas Moniz Health Alliance



