
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
CHECK LIST DOCUMENTAL

DOCUMENTOS DE APRESENTAÇÃO DO PROJETO:
(Todos os documentos devem ser nomeados de acordo com o conteúdo e devem ser submetidos
em dois  formatos - WORD e PDF. Não serão aceitos fotos, apenas documentos digitalizados.)

SIM NÃO N/A

(Este documento deve ser preenchido, assinado e enviado ao CEP/FEMPAR via Plataforma Brasil)

Pesquisador principal: _________________________________________________________________________________________________
Telefone (fixo e celular): _______________________________________________________________________________________________
E-mail: ________________________________________________________________________________________________________________

Assistentes de pesquisa:  _____________________________________________________________________________________________
Telefone (fixo e celular): _______________________________________________________________________________________________
E-mail: ________________________________________________________________________________________________________________

Modalidade de pesquisa:
Graduação (   )     Especialização (   )   Mestrado (   )     Doutorado (   )    
Outros: ________________________________________________________________________________________________________________
Local, unidade ou serviço onde o estudo será realizado: 
_______________________________________________________________________________________________________________________
Instituição Coparticipante (se aplicável): 
_______________________________________________________________________________________________________________________

Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil datado, assinado e carimbado pelo 
Pesquisador Responsável e pelo responsável da Instituição Proponente

Termo de autorização em documento oficial do responsável pelo departamento/serviço 
onde será realizada a pesquisa, datado, assinado e carimbado

Termo de Autorização em documento oficial do responsável pelo departamento/serviço 
da instituição coparticipante, datado, assinado e carimbado (se aplicável)

Termo de Autorização para Manipulação dos Dados 

Termo de Autorização Previa para Pesquisa datado, assinado e carimbado

TCUD - Termo de Confidencialidade de Utilização de Dados datado e assinado

Termo de Compromisso de Entrega de Relatório de Pesquisa datado e assinado

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (maiores de 18 anos e/ou 
pais/responsáveis legais)

TALE – Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (para menores entre 06 e 17 anos)

Justificativa de Ausência do TCLE

3 (três) artigos científicos atualizados que embasem a pesquisa (anexar arquivo)

Projeto Detalhado em ABNT/VANCOUVER 



COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
CHECK LIST DOCUMENTAL

1. CAPA

2. FOLHA DE ROSTO

3. SUMÁRIO

4. TEMA 

5. PROBLEMA 

6. HIPÓTESE 

7. OBJETIVOS 

8. JUSTIFICATIVA

9. REVISÃO DA LITERATURA 

10. METODOLOGIA PROPOSTA

11. TAMANHO DA AMOSTRA

12. CRITERIOS DE INCLUSÃO 

13. CRITERIOS DE EXCLUSÃO

14. RISCOS (descrever as formas de amenizar ou minimizar os riscos ao participante de pesquisa)

15. BENEFICIOS

16. METODOLOGIA DE ANÁLISE DE DADOS 

17. DESFECHO PRIMARIO E SECUNDARIO (se aplicável)

18. ORÇAMENTO FINANCEIRO 

19. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

20. REFERÊNCIAS

21. APÊNDICES (se aplicável)

22. ANEXO (se aplicável)

Curitiba, _____ de ________________de 20____

________________________________________
Assinatura do Pesquisador Responsável 

SIM NÃO N/ACHECK LIST DO PRÉ PROJETO: 


