
                               

                                                           

Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

Campus Central  

Av. Ipiranga, 6690 – prédio 50, Sala 703  

Fone: (51) 3320-3345  

E-mail: cep@pucrs.br 

http://www.pucrs.br/pesquisa/comites/cep/ 

 

LISTA DE CHECAGEM DE DOCUMENTOS PARA SUBMISSÃ  

DE PROTOCOLOS DE PESQUISA ONDE A PUCRS SERÁ COPARTICIPANTE 

Seu projeto de pesquisa deverá ser encaminhado ao CEP por meio da Plataforma Brasil. A 

Plataforma permitirá a inclusão dessa Instituição através do CNPJ: 88.630.413.0002/81. O 

link da Plataforma Brasil é o seguinte:    

http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf 

 
LISTA DE DOCUMENTOS  

 Folha de rosto da CONEP, adquirida no site da Plataforma Brasil. A Folha de Rosto 
deverá ser impressa antes da submissão do projeto, datada e assinada pelo 
pesquisador e somente após a assinatura, o documento deve ser digitalizado e 
anexado ao projeto para encaminhamento online. 

 Carta de conhecimento e autorização do responsável pelo local onde a pesquisa 
será realizada, assinada pelo responsável do local. Caso o pesquisador seja o 
responsável pelo local de realização, a carta de conhecimento deverá ser assinada 
por outro responsável pelo local. Se o pesquisador for o Diretor de uma Unidade 
Acadêmica, o Colegiado será o responsável pela assinatura da autorização. Se o 
pesquisador for Chefe de Serviço no HSL, o responsável pela autorização será o 
Diretor Técnico e Clínico do HSL (modelo disponível na página nomeada: carta 
conhecimento chefe do serviço); 

 Parecer de aprovação da Instituição Proponente; 

 Declaração do responsável pelo protocolo na PUCRS, se responsabilizando pela 
pesquisa nessa Instituição (modelo disponível na página nomeada: carta 
responsabilidade); 

 Projeto de Pesquisa; 

 Currículo Lattes ou link para acesso de toda equipe de pesquisa; 

 Orçamento financeiro detalhado da pesquisa assinado pelo pesquisador responsável 
e devida comprovação da fonte viabilizadora, conforme modelo de Orçamento (Caso 
envolver instalações do HSL, deve ser aprovado pelo Centro de Pesquisa Clínica do 
HSL (CPC), fone para contato: 3320-3464 com Prof. Raul); 

 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento (para 
pesquisas realizadas com crianças e adolescentes) ou Termo de Compromisso para 
Utilização de Dados (para pesquisas realizadas com banco de dados); 

 Questionários que serão entregues aos participantes da pesquisa (se houver); 

 Roteiro(s) de entrevista(s) e/ou instrumento(s) de coleta de dados dos participantes 
da pesquisa (se houver); 

 

Obs. 1: Não serão mais aceitos documentos impressos. 
Obs. 2: Os projetos de pesquisa que apresentarem documentação incompleta serão 
devolvidos ao pesquisador por meio da Plataforma Brasil. 
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