[image: image1.png]L
=% & X
CURITIBA




Prefeitura Municipal de Curitiba

Secretaria Municipal da Saúde

Centro de Educação em Saúde

Comitê de Ética em Pesquisa

INFORMAÇÃO INTERNA DO CEP (não preencha)

Protocolo CEP/SMS:______      __/20___ 
                               Data: _____/_____/20___
REQUERIMENTO PARA APRECIAÇÃO DE PROJETOS DE PESQUISA PELO CEP/SMS CURITIBA

          *Após preenchimento correto dos campos, apague todos os lembretes (inclusive este) e salve o documento utilizando apenas a cor preta nos textos.

Eu, (digite o nome do pesquisador principal) venho requerer ao CEP/SMS-Curitiba apreciar o projeto intitulado: ​​​(digite o título completo da pesquisa).

Informo que esta pesquisa tem como vinculação proponente a/o (digite o nome da Instituição de Ensino ou do Grupo de Pesquisa a qual a pesquisa está vinculada), do Programa de (Graduação ou Pós-graduação) do Curso (digite o Curso que a pesquisa está vinculada).

Por meio deste, venho em REQUERER:
· Análise e Parecer Ético e de Viabilidade do CEP/SMS-Curitiba

· Análise e Parecer de Viabilidade para Concessão de Campo de Pesquisa.

Que será realizada no(a) (preencha com o nome da Secretaria ou Órgão da Prefeitura Municipal de Curitiba envolvido, exemplo SMS, SME ou outros), no município de Curitiba, no(a) (descreva o campo de pesquisa, exemplos: Unidade Básica de Saúde X, Escola Municipal X, Diretoria de Atenção Especializada, etc.).

Este projeto de pesquisa, no CEP SMS Curitiba refere-se a um(a):
· Novo Protocolo de Pesquisa (nunca antes apreciado pelo CEP SMS Curitiba)
· Emenda a um Protocolo de Pesquisa (já apreciado e aprovado pelo CEP SMS Curitiba)

_________________________________

Assinatura do Pesquisador Responsável

DADOS PROTOCOLARES: 
1. Instituição Proponente: (digite o nome da Instituição de Ensino ou do Grupo de Pesquisa a qual a pesquisa está vinculada)
2. Curso: (digite o Curso que a pesquisa está vinculada)
3. Programa de Graduação; Pós-graduação modalidade Especialização, Residência, Mestrado ou Doutorado; ou Independente: (descreva o tipo de vinculação acadêmica do projeto de pesquisa)
4. Nome do Pesquisador Principal: (digite o nome do pesquisador principal)
5. Telefone para contato do pesquisador principal: (digite o telefone do pesquisador principal)
6. E-mail do pesquisador principal: (digite o nome do pesquisador principal)
​​​​​​​​​​​​​​
CHECK LIST DE DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS:
*São documentos que necessitam ser anexados conforme cada caso, confira-os e marque aqueles que estão na Plataforma Brasil
· Folha de rosto (emitida na Plataforma Brasil) 
· Projeto de Pesquisa (última versão completa)
· Parecer Consubstanciado de Aprovação Ética em CEP da Instituição Proponente
· Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
· Termo de Dispensa de TCLE (se for o caso)
· Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (se for o caso)
· Instrumento de Pesquisa (roteiro de entrevista, modelo de questionário, outros)    

· Termo de Confidencialidade (assinado pelos pesquisadores)
· Termo de Compromisso para Utilização de Dados (assinado pelos pesquisadores)
· Cronograma (atualizado)
· Currículo Lattes dos pesquisadores (atualizados há menos de 6 meses)
· Orçamento (detalhado e citando as fontes de financiamento)
· Declaração de Ausência de Custos para a SMS-Curitiba OU outro órgão da PMC (ex.: SME, FAS, outros)
· Declaração de Ciência de Campo de Pesquisa (assinada pelo responsável do campo da pesquisa na PMC)
· Declaração de Ausência de Conflito de Interesse (assinado pelos pesquisadores)
DATA DA ENTRADA:___/__/____                          RECEBIDO POR: ___________________________________ 
SMS - Secretaria Municipal da Saúde – Prefeitura Municipal de Curitiba

Rua Francisco Torres, 830. Centro, Curitiba, PR – CEP: 80.060-130
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Telefone: (41) 3360-4961

CEP/CES/SMS/PMC - Email: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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