) UNIFESSPA

m«m MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
asil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1_Projeto de Pesquisa:

'I

2. Numero de Participantes da Pesquisa: -

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:

PESQUISADOR

5. Nome:

7. Endereco (Rua, n.°):

i
IO|

]

o]

9. Telefone: 10. Outro Telefone:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugéo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sevicsa » ev s mun@AaIdREdamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

8. Nacionalidade:

Data: / /

INSTITUIGAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL E 18.657.063/0001-80

SUDESTE DO PARA - UNIFESSPA

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(94) 2101-7101

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicéo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugéo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo.

Responsavel: CPF:
Cargo/Fungéo: Documento assinado digitalmente
“b ANAIANE PEREIRA SOUZA
g Data: 22/04/2024 16:57:14-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Data: / /
Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

N&o se aplica.




¢) UNIFESSPA

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

TITULO DO PROJETO:
ORIENTADOR:
PESQUISADOR(ES):

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o0s seguintes

COMPromissos:

1. Preservar a privacidade e a integridade fisica dos entrevistados cujos
dados seréo coletados;

2. Manter sob sigilo as informacdes ofertadas, ou seja, seréo utilizadas Unica
e exclusivamente para a execucado do projeto;

3. Respeitar todas as normas da Resolucéo 466/12 e suas complementares
na execucao deste projeto.

Assinatura Pesquisador

Maraba, ... de ......cccenne ... de ...



¢) UNIFESSPA

CARTA DE ENCAMINHAMENTO

Maraba,  de de 20 .

A Coordenacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESSPA
Sr.(a) Coordenador (a),

Encaminho uma copia do projeto de pesquisa intitulado

” para analise

por este Comité de Etica. Declaro que este projeto de pesquisa sera realizado

como (Tese de Doutorado, Mestrado, TCC...) pelo (a) aluno

(@) do Curso de . No aguardo de

manifestacdes, coloco-me a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

(Assinatura do pesquisador responsavel)

Nome:
E-mail:
Telefone:



¢) UNIFESSPA

DECLARACAO DE ISENCAO DE ONUS FINANCEIRO A UNIFESSPA

Declaro para o0s devidos fins que a realizagdo da pesquisa

que tem como

pesquisador(a) ,

(aluno, pesquisador...) (da faculdade, curso....), na Universidade Federal Sul e
Sudeste do Para ndo acarretarq 6nus financeiro a referida Universidade, uma

vez que

. (justificativa).

Maraba,  de de

Pesquisador(a) Responsavel



¢) UNIFESSPA

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Pelo presente termo e na qualidade de responsavel por essa Instituicdo,

declaro que aceito a realizacdo do projeto de pesquisa intitulado

o ”

pelo aluno(a) da Universidade

Federal do Sul e Sudeste do Para, sob orientacao do(a) Professor(a)

Dr(a)

Marab3, de de

Assinatura do responsavel



¢) UNIFESSPA

TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Professor(a) , do Curso de

, da Universidade Federal Sul e Sudeste do Pard, aceito orientar o

trabalho intitulado

de autoria do(a) aluno (a) . Declaro

ter total conhecimento das normas de realizacdo de trabalhos cientificos vigentes,
segundo a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa CONEP, estando inclusive
ciente da necessidade de minha participagédo na banca examinadora por ocasido da
defesa do trabalho. Declaro ainda ter conhecimento do conteldo do anteprojeto ora

entregue.

Maraba, de de 20

Assinatura Orientador



) UNIFESSPA

cws s m v | @ UNIGRANRIO
TEEMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
[O= acordo Comi as normas da Aesoluca nf 455, do Conselha Maclonal de Exdde de 120122012

Vocs esta sendo comvidado para participar da pesguisa (Ertulo
da pesquisa) Vocs foi selecionado (metodo de salegao) £ SUS
participatac nac e obrigatona. A gualguer momenta vood pade desistr de
participar = refirar seu consenfiments. Sua recusa nd3o trars nenhurm prejuzo &m

sua relacao com o pesquisador ou com a INsHWCSD Jdetalhar
se achar pertinents] .

= pbjetivos desie estudo 530 Jrelacionar o= objetivos da pesquisal .
Sua pariicipagao nesta pesquisa Conststira em ﬁummr a
participacac dos sujeifos na pesquisa).

Os riscos relacionados com sua participacao sa0 (informar os riscos
da pesquiss).

= beneficios relacionados com a sua participacao 30 {infoirar os
bensficios da pesquisa).

Az informagbes obtidas atraves dessa pesquisa serac  confidenciaiz e
asseguramos © sigho scbre sua participacac. Os dados nao serao divulgados de
forma a possibiltar sua identificacao (informar, de acords com o metodo ublizado
N3 pesquisa, como o pesquisador profegera e assegurara a privacadads).

Uma copia deste Temmo de Consentimento Livre e Esclarecido ficarda com o
senhor (3), pedendo trar suas duvidas sobre o projeto e su3 participagao, agora
ol 3 qualquer momento  oom 05 peSOuUis3dores  resSponsaveis

ncluir o nome do cnentador 2 as nomes dos alunos) no e-mail
ou no telefons

Fesquisador Fesponsavel {3ssinatura do onentador)

Dieclaro que entendi os objetivos, riscos = bensficios de minha paricipacao na
pesquisa e concordo em participar.

J pesquisadar me informou que o projete fol sprovado pele Comiteé de Efica em
Pesquisa em Seres Humanos da UNIGRANRIOD, locslizada ga_ Hua Prof. Joss de
Souza . 1160 — CEP 25071-202 TELEFOME {21).2672-7733 — EMDERECO
EL ETROMICO: cepi@unigraniio. com.br

Rio de Janeiro, de de 2l

Sujeito da pesquisa

Fai | Mazs ou Responsavel Legal (Caso o sueito seja menor de dade)



