PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CHECKLIST DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SUBMISSAO DE PROJETO DE PESQUISA

DOCUMENTO CHECK | Nao se aplica

Folha de Rosto (escrita em letra legivel, carimbada se possivel, assinada pelo pesquisador principal e

pelo responsavel pela instituicdo proponente com descri¢do do cargo/funcdo e CPF)

Termo de Compromisso da Equipe de Pesquisa

Projeto Completo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Dispensa do TCLE (se for o caso)

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (se amostra envolver criangas/adolescentes — 12 a 18 anos)

Termo de Anuéncia Institucional (quantos forem adequados)

Observagdes:

1.

Caso a pesquisa seja um Trabalho de Conclusdo de Curso, Tese de Mestrado ou Doutorado, o pesquisador principal deve ser o
orientador da mesma.
A folha de rosto é obtida na Plataforma Brasil; para os demais documentos, ha modelos disponiveis no site da CEPSH-SESA/HT.
As assinaturas (folha de rosto, termo de compromisso da equipe de pesquisa, termos de anuéncia institucional) ndo podem ser copias
digitais (os documentos devem ser assinados e escaneados).
Os seguintes documentos: projeto completo / TCLE / TALE devem sem submetidos em versdo word editavel.
Caso o pesquisador principal seja coincidentemente o responsavel pelo setor/instituicdo em que a pesquisa sera desenvolvida, outra
pessoa precisa assinar o Termo de Anuéncia Institucional no seu lugar.
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