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Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos — CEP/UNICNEC
ANEXO 1 — FORMULÁRIO DE ENCAMINHAMENTO DE PESQUISA
MODELO INSTITUCIONAL 
	Identificação
	Preenchimento

	Título completo do projeto
	[Igual ao cadastro da Plataforma Brasil.]

	Pesquisador(a) responsável
	[nome, instituição e vínculo efetivo]

	Contato profissional
	[e-mail, telefone e endereço profissional]

	Curso/programa e orientador(a), se houver
	[identificação]

	Tipo de pesquisa acadêmica
	[TCC, iniciação científica, especialização, mestrado, doutorado, outro]

	Tipo de submissão
	[inicial; emenda; outra — especificar]

	CAAE e parecer anterior, quando existentes
	[não inventar número em submissão inicial]

	Versão e data do projeto
	[número e data]


Instituição proponente, centros participantes e locais de execução
	[Identificar cada instituição e sua função. Informar a autorização correspondente e o responsável local.]


Projeto relacionado, quando houver
	[Título, CAAE, CEP responsável e relação com a proposta atual; não presumir que a aprovação do projeto anterior abrange esta pesquisa.]


Síntese do estudo
	[Objetivos, delineamento, participantes/amostra, procedimentos, dados ou materiais utilizados e duração da participação.]


Cronograma e financiamento
	[Período previsto após aprovação ética; término estimado; fontes de recursos e responsabilidade pelas despesas.]


Equipe e responsabilidades
	Nome
	Instituição e função no projeto
	Contato profissional

	[preencher]
	[preencher]
	[preencher]

	[preencher]
	[preencher]
	[preencher]

	[preencher]
	[preencher]
	[preencher]

	[preencher]
	[preencher]
	[preencher]

	[preencher]
	[preencher]
	[preencher]


Acrescentar linhas quando necessário. A inclusão na equipe não equivale, por si, ao reconhecimento de autoria de futura publicação.
Condições que exigem documentação específica
☐ Crianças/adolescentes ou necessidade de representação/apoio ao consentimento.
☐ Coleta on-line, entrevistas gravadas, imagem ou voz.
☐ Prontuários, banco de dados ou dados pessoais sensíveis.
☐ Coleta, armazenamento, transferência ou uso futuro de material biológico.
☐ Pesquisa multicêntrica, participação estrangeira ou transferência internacional de dados.
☐ Intervenção clínica, medicamento/dispositivo ou possível risco elevado.
☐ Pedido fundamentado de dispensa de consentimento/registro.
Documentação específica e justificativas
	[Relacionar os anexos aplicáveis; indicar “não se aplica” quando cabível.]


Declaração do pesquisador responsável
Declaro que as informações apresentadas correspondem ao protocolo submetido e que a equipe foi informada de suas responsabilidades. Comprometo-me a aguardar aprovação ética efetiva e autorizações aplicáveis antes de iniciar recrutamento ou coleta para pesquisa; executar a versão aprovada; proteger os participantes e seus dados; comunicar riscos e intercorrências; e apresentar emendas e relatórios pelos procedimentos cabíveis. Não afirmo que a simples assinatura desta declaração substitua a análise ética ou autorize acesso a dados.
Acesso a banco de dados, quando aplicável, deverá ser acompanhado dos documentos próprios, inclusive TCUD e autorização do controlador/gestor competente. Este formulário não constitui dispensa de TCLE.

Local e data: [município], [dia] de [mês] de [ano].

Assinatura: __________________________________________________
Pesquisador(a) responsável
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