DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA PARA SUBMISSAO DO PROJETO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA HOSPITAL DAHER LAGO SUL

De acordo com a legislagao vigente, toda pesquisa envolvendo Seres Humanos, direta e indiretamente,
devem ser encaminhadas para analise de um Comité de Etica em Pesquisa. Para encaminhamento de

protocolos de pesquisa para apreciagio do CEP - HOSPITAL DAHER LAGO SUL site
https://hospitaldaher.com.br/comite-de-etica-em-pesquisa-cep-hdls/

, 0s pesquisadores devem encaminhar no site da plataforma Brasil
https://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf:;jsessionid=IwQKQCokUW-nGNITX1R60GMH todos os

documentos listados a seguir, s6 serao aceitos nesta ordem, com o titulo do documento, numerados e no
formato PDF:

1. CARTA DE ENCAMINHAMENTO: enderecada a este CEP Hospital Daher Lago Sul, nesta carta
identificar se é projeto original, emenda, notificagdo, relatério parcial ou final e justificativa para
encaminhamento, devidamente assinado.

2. FOLHA DE ROSTO: disponibilizada pela Plataforma Brasil e devidamente assinada, pelo pesquisador
e instituicao proponente.

3. PROJETO DE PESQUISA COMPLETO: identificando os dados do pesquisador - INSTRUMENTO DE
PESQUISA ou justificativa para ndo apresentagao;

4. TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PROPONENTE ou TERMO DE ACEITE
INSTITUCIONAL PROPONENTE devidamente assinado ou justificativa para a sua ndo apresentagao;
OBS.: A Carta de Aceite Institucional ou Carta de Anuéncia € um documento que atesta que uma
instituicdo ou um grupo (comunidade, tribo, associacéo etc.) aceitou participar da pesquisa proposta.
Por isso, essa carta deve ser obtida junto a instituicdo que vai receber a pesquisa, de modo a
comprovar que o pesquisador tem a autorizagdo para realizar a pesquisa naquela instituicdo ou
naquele grupo.

5. TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUIGAO PARTICIPANTE ou TERMO DE ACEITE
INSTITUCIONAL PARTICIPANTE devidamente assinado ou justificativa para a sua nao apresentacgao;

6. CURRICULO LATTES de todos(as) os(as) pesquisadores(as) envolvidos(as) na pesquisa;

7. TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL OU
CARTA DE REVISAO ETICA (este documento deve conter reflexdes sobre os beneficios e os riscos -
bem como modos de minimiza-los - da pesquisa); OBS.: Toda pesquisa com seres humanos envolve
risco em tipos e gradagdes variados. O pesquisador devera refletir bem sobre esses riscos e deve
adotar os cuidados necessarios para minimiza-los e garantir a protegdo oferecida aos participantes,
conforme Resolugao 466 de 2012, item V.

8. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) E/OU TERMO DE
ASSENTIMENTO (OU para menores de idade) ou a justificativa para o ndo envio; OBS.: Nos.TCLE's e
nos Termos de Assentimento devera constar o e-mail e telefone do pesquisador responsavel e do
CEP/HOSPITAL DAHER LAGO SUL, OU CARTA DE SOLICITAGAO DE DISPENSA DE TCLE E
JUSTIFICATIVA PARA A DISPENSA.

9. CRONOGRAMA E ORCAMENTO - devera ser no formato dd/mm/aaaa e indicar expressamente o dia
previsto para o inicio da coleta de dados OBS.: 1) a data do inicio da coleta de dados deve estar
marcada para no minimo 1 més apds a realizacdo da reunido seguinte do CEP/HOSPITAL DAHER
LAGO SUL. Ressaltamos que isto é importante uma vez que ndo necessariamente o projeto avaliado
na reunido é aprovado. Assim, este periodo comporta o tempo para respostas e analises de
pendéncias do projeto. 2) devera ser incluido no cronograma a previsao de envio de relatério parcial
e/ou relatério final do projeto. 3) Incluir o orgamento completo com fonte financiadora e ou patrocinio.

10. TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E/OU SOM DE VOZ PARA FINS CIENTIFICOS E
ACADEMICOS

11. OUTROS DOCUMENTOS DEVIDAMENTE NOMEADOS
A partir de 01 de janeiro de 2025 s6 serdo aceitos protocolos postados com a documentagao
completa, nesta ordem, em formato PDF e nomeados de forma que corresponda com seu
conteudo conforme a lista acima.
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