Prefeitura de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

FORMULARIO DE SUBMISSAO DE PROJETO DE PESQUISA
(preencha e salve uma cdpia em PDF)

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO

a.

bt 0]

Pesquisador responsavel: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

b. Instituicdo proponente: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
C.
d. Existe servidor da SMS/PMPA na equipe? (caso positivo, informar nome e lotacdo):

Contato do pesquisador (telefone, e-mail): Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Local(is) de realizagdo do estudo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Cronograma: inicio da coleta em Clique ou toque aqui para inserir uma data. e término
em Clique ou toque aqui para inserir uma data.

Numero de participantes incluidos na pesquisa: Clique ou toque aqui para inserir o
texto.

2. Tipo de atividade a ser desenvolvida com os participantes:
L] Entrevista
[ Anadlise de prontuario
(1 Dados da SMSPA
[J Dados de vigildncia em satude
[1 Dados de outros setores da PMPA
O Intervencdo

L] Outra Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Nivel académico da pesquisa:

[] Trabalho de conclus3o de curso

[] Trabalho de conclusdo de residéncia

O] Especializacdo

[] Mestrado

L1 Doutorado

[ Pesquisa institucional

[ Outro: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
4. DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

a.
b.
C.

Titulo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Objetivos: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Resumo: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Assinatura do(a) pesquisador(a)
(insira a imagem de sua assinatura)

Formulario de Projeto de Pesquisa PMPA

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre — CEP SMSPA
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