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	TÍTULO:



	RESUMO DO PROJETO: (TIPO DO ESTUDO, OBJETIVOS, METODOLOGIA PROPOSTA, TIPO E TAMANHO DA AMOSTRA, OUTRAS INFORMAÇÕES):



	PESQUISADOR ( ES) RESPONSÁVEL (EIS):



	ENDEREÇO (LOGRADOURO, NÚMERO, BAIRRO E CEP):



	CIDADE - UF:


	TELEFONE:


	E-mail:



	INSTITUIÇÃO A QUE PERTENCE:


	UNIDADE / SETOR:

	LISTA DE TODOS OS MEMBROS DA EQUIPE DE PESQUISA - INSTITUIÇÃO:



	UNIDADE DA HEMORREDE HEMEPAR E SETOR (ES) ENVOLVIDO (S) NO PROJETO DE PESQUISA / NOME DO CONTATO (SE APLICÁVEL):



	PUBLICAÇÕES PRETENDIDAS:
	Número

	Artigos em revistas especializadas
	

	Resumos publicados
	

	Trabalhos em Anais de Congresso
	

	Apresentação de Trabalhos em Congressos
	

	Trabalho de Conclusão de Curso (TCC)
	

	Dissertação de Mestrado
	

	Tese de Doutorado
	

	Outros (especificar)
	


	CRONOGRAMA DA PESQUISA:

	Data de início da pesquisa: ......... / ......... / ............
	Data de conclusão da pesquisa: ......... / ......... / ...........

	Atividades
	Meses

	
	1 - 2
	3 - 4
	5 - 6
	7 - 8
	9 - 10
	11 - 12
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	Atividades
	Meses

	
	1 - 2
	3 - 4
	5 - 6
	7 - 8
	9 - 10
	11 - 12
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	AUTORIZAÇÃO DO HEMEPAR:

Autorizamos a condução do projeto de pesquisa intitulado “(TÍTULO DO PROJETO”) nas dependências da(o) (Nome da Unidade HEMEPAR) após o cumprimento das normas previstas para o desenvolvimento de pesquisas no âmbito do HEMEPAR, bem como da aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria de Saúde do Paraná (CEP SESA HT), de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

	
	

	
	Chefe ou Diretor

(Nome da Unidade HEMEPAR)

Assinatura / Carimbo
	
	Diretor do HEMEPAR

Assinatura / Carimbo


	

	
	(Nome da cidade), ....... / ....... / ...........             
	
	Curitiba, ....... / ....... / ...................
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