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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE PESQUISA
Protocolo nº:
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Título do projeto:
Instituição Formadora (proponente) vinculada à pesquisa (Universidade/Faculdade):[image: Ativo 1]
Curso / Programa vinculado à pesquisa:
Nível:*( ) Técnico ( ) Graduação ( ) Especialização ( ) Mestrado ( ) Doutorado () Pós-doutorado
*Quando houver utilização do prontuário, encaminhar OBRIGATORIAMENTE em anexo o Termo de Compromisso de Confidencialidade de Coleta de Dados.
Registro/ Comitê Ética Em Pesquisa: ( ) Sim ( ) Não
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA – ORIENTADOR
Nome:
[bookmark: _heading=h.4hb6ye7bd0nx]E-mail do Pesquisador:
Endereço do currículo Lattes (se houver):
Telefone Whatsapp:
Área Profissional:
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA – PESQUISADOR
Nome:
E-mail do Pesquisador:
Endereço do currículo Lattes (se houver):
Telefone Whatsapp:
Área Profissional:
Situação: ( ) Concluída ( ) Em Andamento
Instituição Formadora:
DADOS DOS COLABORADORES DA PESQUISA
Relação de colaboradores – e-mails – Endereço do Currículo Lattes

	Nome do colaborador
	E-mail
	Endereço – Currículo Lattes

	
	
	



DADOS DA PESQUISA
Objetivo Geral:
Objetivos Específicos:
Público-alvo:
Local(s) de aplicação da Pesquisa:
Período da Pesquisa (mês/ano): 	/	 a	/	
Necessita utilizar Banco de Dados? ( ) Não ( ) Sim– quais?
Necessita utilizar Prontuários do Paciente?* ( ) Não ( ) Sim 
Nº da Amostra:
Tipo de Trabalho: ( ) Monografia/TCC ( ) Dissertação ( ) Tese ( ) Pesquisa em Serviço ( ) Outros:
Área (s) do conhecimento Envolvida (s):
( ) Ciências  Agrárias ( ) Ciências Biológicas ( ) Ciências Exatas e da Terra
( ) Ciências Humanas ( ) Ciências Sociais Aplicadas ( ) Ciências da Saúde
( ) Engenharias ( ) Lingüística, Letras e Artes
FINANCIAMENTO (quando houver órgão financiador)
Bolsas (R$):
Recurso total do projeto (R$):
COLETA DE DADOS
Data prevista para início:___ /___ /____      Data prevista para término:	/	/	
Carga Horária necessária/dia:
Turnos: ( ) Manhã ( ) Tarde ( ) Noite ( ) Intermediário ( ) Outros
Nº de participantes por turno que realizarão a coleta de dados:



_________________________________________
Nome e assinatura  do responsável pela solicitação.

Declaro que estou ciente de que ao finalizar o projeto de pesquisa, devo realizar o encaminhamento da mesma e seus resultados para o email niepas@husfp.ucpel.edu.br.






CAMPO DESTINADO À ANÁLISE E PARECER DA ÁREA TÉCNICA:


Ao assinar eletronicamente o campo de sua área, você estará de acordo com a realização da pesquisa nas dependências do Hospital (HUSFP/Ambulatório/UBS).Em caso de divergências, os motivos para a discordância deverão ser relatados na resposta a este e-mail.
Assinatura digital: 





CAMPO DESTINADO À ANÁLISE E PARECER DA ÁREA TÉCNICA:



Ao assinar eletronicamente o campo de sua área, você estará de acordo com a realização da pesquisa nas dependências do Hospital (HUSFP/Ambulatório/UBS).Em caso de divergências, os motivos para a discordância deverão ser relatados na resposta a este e-mail.
Assinatura digital: 
                  ________________________________________________________________

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE PESQUISA




Pelotas,               de             de 2026.




Ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade _____________________,




Declaro ter conhecimento e autorizo a realização da pesquisa intitulada ________________. O referido projeto será desenvolvido no (a) __________________ e somente poderá ocorrer a partir da apresentação da carta de aprovação do CEP e da entrega da documentação obrigatória disposta em norma institucional.





Atenciosamente,




___________________________________                               __________________________                         Dra. Marcia Christina Stark Andersson                                      Dr. Cayo Otavio Moraes Lopes                        Diretora Técnica do HUSFP                                                      Diretor Geral do HUSFP




___________________________________
       Núcleo Acadêmico – HUSFP / UCPel


[image: MODELO DE OFÍCIO 3]
image2.png




image6.png




image4.png
Sao Francisco
de Paula




image1.png
Ensinar atendendo,
vocagdo para o cuidado.




image3.png
Q rovorsionsiora s (W) svzsano @) mopucsicsser (@) onporcor (€ st




