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DECLARAÇÃO DE INFRAESTRUTURA
Eu,xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx,responsável pelo setor xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx,na qualidade de (cargo) xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx , autorizo a realização da pesquisa intitulada xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador e investigador principal xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx. 
Declaro estar de acordo com a proposta apresentada, entretanto afirmo que a execução do projeto, nesta instituição, será autorizada somente após o parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Fundação São Francisco Xavier/ Hospital Márcio Cunha – CEP/FSFX-HMC e análise orçamentária quando aplicável.
Declaro que esta instituição apresenta infraestrutura necessária à realização da referida pesquisa, e após a aprovação do projeto disponho-me a colaborar com:

- 02 Unidades Hospitalares com 540 leitos, sendo: 80 leitos UTI adulto, 20 leitos UTI Neonatal e Pediátrica, 10 leitos UTI UCO, 20 leitos de Cuidados Semi-intensivos entre adulto e pediátrico e 10 leitos de oncologia pediátrica
- Serviço de Hospital Dia com 8 leitos e rede de Atenção Domiciliar.
- Referência de alta complexidade: Unidade de assistência de alta complexidade em nefrologia (Serviço de Nefrologia); UNACON com Serviço de radioterapia e hematologia; Unidade de assistência de alta complexidade cardiovascular; Cirurgia cardiovascular e procedimentos em cardiologia intervencionista; Cirurgia vascular; Cirurgia Vascular e procedimentos endovasculares extracardíacos; Laboratório de Eletrofisiologia, cirurgia cardiovascular e procedimentos de cardiologia intervencionista; Unidade de assistência de alta complexidade em neurologia/neurocirurgia; Unidade de assistência de alta complexidade em Terapia nutricional; Referência hospitalar em atendimento secundário à gestação de alto risco. 

- 6 salas obstétricas

- 16 salas cirúrgicas

- Unidade de cirurgia ambulatorial

- Serviço de Atenção Domiciliar

- Unidade de Terapia Renal Substitutiva e Unidade de Transplante Renal

- Serviço de Urgência e Emergência 24 horas

- Exames/Medicina Diagnóstica com diagnóstico por Imagem (Tomografia, Ressonância Magnética, Ultrassom e Raio-X), Métodos Gráficos, Hemodinâmica, Hemoterapia (Banco de Sangue), Medicina Laboratorial e Medicina Nuclear.
- Consultórios ambulatoriais com 38 especialidades

- Unidade de Oncologia com Centro Infusional (43 poltronas)
- 3 poltronas na Oncologia Pediátrica
- Radioterapia com 2 aceleradores lineares

- Braquiterapia 

- Farmácia exclusiva oncológica

- Serviços de apoio como Nutrição e dietética, Processamento de Roupas, Manutenção, Farmácia clínica e Engenharia clínica

- Serviço de Tecnologia da Informação com utilização de prontuário eletrônico e certificação pela HIMMS. 

Obs: adeque este termo às especificidades da sua pesquisa.

Ipatinga, ____/____/______.

___________________________________

Assinatura do Responsável 
________________________________________________________________________________________________

Av. Kiyoshi Tsunawaki, nº 41  - Bairro das Águas

35160-158 - Ipatinga  - MG T 55 (31) 3830 5037

www.fsfx.com.br – cep@fsfx.com.br 
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