SANTA CASA

S CAMPO GRANDE

ESCLARECIMENTOS SOBRE RELATO DE CASO E PROJETO RELATO DE CASO

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) esclarece através da Carta Circular n°
166/2018-CONEP/SECNS/MS esclarece acerca da tramitagao dos estudos do tipo "relato de caso" no
Sistema CEP/CONEP para a area biomédica. Segue, abaixo, os esclarecimentos para Projeto de Relato
de Caso e Relato de Caso.
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PROJETO DE RELATO DE CASO

Deve ser submetido a Plataforma Brasil independente da forma como se planeja divulgar os
dados (TCC, apresentacdo oral, painéis em Congresso, publicagdo de resumo ou artigo
completo de forma impressa ou eletronica).

Na modalidade “PROJETO DE RELATO DE CASOQ” os eventos narrados serdo realizados,
apds a aprovacao do CEP (tempo verbal no futuro). Neste caso, os campos da Plataforma
Brasil devem ser preenchidos de acordo com o item 3 ("Protocolo de Pesquisa") da Norma
Operacional CNS n° 001 de 2013.

Nesta modalidade, deve-se atender ao seguinte:

Devera apresentar e anexar na Plataforma Brasil o modelo de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (se for o caso) ou TCLE para pais ou responsaveis legais (se for o caso)
e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), referente a sua idade (se for o caso).
Anexe o(s) documento(s) de acordo com a pertinéncia e realidade do seu Projeto de Relato de
Caso, SEM ASSINATURA(S).

Importante: o TCLE deve ser submetido sempre que possivel. Quando o paciente se tratar de
<18 anos, € necessario, além do TCLE assinado pela mae e pai, 0 Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) referente a sua idade. Verificar instrucdes especificas sobre a
construgao destes termos ja disponibilizados pelo nosso CEP na pagina eletronica.

Se ja ndo é mais possivel obter o consentimento do participante de pesquisa, este, pode ser
substituido o pela solicitacdo de dispensa de TCLE. Neste caso, os pesquisadores, devem
detalhar as justificativas no item dispensa de TCLE na Plataforma Brasil. Torna-se obrigatorio
a submissao (anexar) dos seguintes documentos: Solicitagdo de Dispensa de TCLE; Termo de
Compromisso para a Utilizagao de Informagdes de Banco de Dados (deve conter a assinatura
do(s) pesquisador(s) do estudo), Declaragao de Ciéncia e Autorizagéo de Estudo por parte da
instituicdo proponente.

Deve-se anexar o "Projeto Detalhado" na Plataforma Brasil, com descricao de todas as etapas
da proposta conforme item 3 ("Protocolo de Pesquisa") da Norma Operacional CNS n° 001 de
2013.

Propostas de adi¢do ou modificagéo devem tramitar por meio de emenda.

RELATO DE CASO: deve ser submetido mesmo que o caso ja tenha sido concluido. Isso,
porque o foco principal da avaliagao pelo CEP, é verificar se o atendimento e os instrumentos
de pesquisa (questionarios, entrevistas, exames fisicos ou de imagem e procedimentos
realizados) resguardem o paciente (participante de pesquisa) em relagdo aos riscos
(necessidade de base cientifica para a conduta de diagnostico ou tratamento), ao sigilo e
confidencialidade, bem como garantam o atendimento em caso de danos decorrentes do
procedimento.

A base cientifica também é avaliada pelo CEP, conforme propde a resolugdo CNS n° 466/12 -
item [1I3 — “As pesquisas em qualquer area do conhecimento envolvendo seres humanos,
deverdo observar as sequintes exigéncias: a) ser adequada aos principios cientificos que
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Jjustifiquem e com possibilidades concretas de responder a incertezas; b) estar fundamentada
em fatos cientificos, experimentagdo prévia e ou pressupostos adequados a area especifica da
pesquisa’.

Na modalidade de submissao do tipo "RELATO DE CASQ", deve-se atender ao seguinte:
Deve ser anexado na Plataforma Brasil 0 "relato de caso" na forma final que sera submetido
para publicagéo ou divulgacao, como tipo de documento "Projeto Detalhado”;

O conteldo apresentado como "relato de caso" e aprovado pelo CEP deve ser idéntico ao que
sera submetido para publica¢do ou divulgagédo. Propostas de adigéo no contetudo do relato
devem tramitar por meio de emenda.

Devera apresentar e anexar na Plataforma Brasil o0 modelo de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (se for o caso) ou TCLE para pais ou responsaveis legais (se for o caso)
e 0 Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), referente a sua idade (se for o caso).
Anexe o(s) documento(s) de acordo com a pertinéncia e realidade do seu Projeto de Relato de
Caso, COM ASSINATURA(S). Quando pertinente, serdo solicitadas adequagdes aos termos
apresentados, havendo necessidade de tomada de novo consentimento com a versao corrigida
do documento.

Importante: o TCLE deve ser submetido sempre que possivel. Quando o paciente se tratar de
<18 anos, € necessario, além do TCLE assinado pela mae e pai, 0 Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) referente a sua idade. Verificar instrugbes especificas sobre a
construgao destes termos ja disponibilizados pelo nosso CEP na pagina eletrénica

Se o caso for concluido e ja ndo é mais possivel obter o consentimento do participante de
pesquisa, este, pode ser substituido o pela solicitacdo de dispensa de TCLE. Neste caso, 0s
pesquisadores, devem detalhar as justificativas no item dispensa de TCLE na Plataforma Brasil.
Torna-se obrigatorio a submisséo (anexar) dos seguintes documentos: Solicitagdo de Dispensa
de TCLE; Termo de Compromisso para a Utilizagao de Informagdes de Banco de Dados (deve
conter a assinatura do(s) pesquisador(s) do estudo), Declaragéo de Ciéncia e Autorizagéo do
Estudo por parte da instituicdo proponente.

ROTEIRO PARA SUBMISSAO NA PLATAFORMA BRASIL

Apos fazer o login na Plataforma Brasil, na aba “Pesquisador’, o pesquisador devera selecionar
a opcao “NovaSubmissa@o” conforme a figura abaixo.

| GERIRPESQUISA l

Para cadastrar um novo projeto, clique agqui: ;Hova-_:s'ubmiséﬁ Para cadastrar projetos-aprovados anteriores @ Plataforma Brasil, clique aqui: ;_ﬁ!ioiéto:a ntgr}b

Um formulario de submisséo contendo 6 (seis) abas aparecera conforme a figura abaixo.

1 ;fofnmr_;c‘-—':s» Area da Estudo Ef:f;r? e i S gfza‘_—,‘?méﬂ'm L Outras Informacdes Finalizar
Cada aba do formulario devera ser preenchida conforme as instrugdes abaixo.
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= A pesquisa envolve seres humanos, na qualidade de participante da pesquisa, individual ou
coletivamente de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dela, incluindo o manejo
de informagdes ou materiais?: Sim

* A pesquisa envolve seres humanos, na qualidade de participante da pesquisa, individual ou coletivamente de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou
partes dela, incluindo o manejo de informagdes ou materiais? Maiores informacées ver Resolugao 466, Resolugao 510

Sim N&o

4 Informe o Modelo que deseja preencher: Simplificado

* Informe o Modelo que deseja preencher
(O Modelo completo ainda ndo esta disponivel para o publico. Utilize o Modelo simplificado)

® Simplificado Completo

* Pesquisador Principal: “Preencher os dados do pesquisador principal. Veja o exemplo

abaixo.”
* Pesquisador Principal:
CPF/Documento Nome Social
Telefone E-mail

* Deseja delegar a autorizagdao de preenchimento deste projeto a outras pessoas ja
cadastradas no sistema?“Selecionar a op¢do Sim ou N&o. Caso a opgéo seja, Sim, pode-se
adicionar o assistente pelo nome completo ou pelo nimero de CPF. Neste caso o assistente
também devera estar cadastrado na Plataforma Brasil. Neste campo também é possivel incluir
outros membros da equipe de pesquisa, 0S quais também deverdo estar previamente
cadastrados naPlataforma Brasil.”

* Deseja delegar a autorizagédo de preenchimento deste projeto a outras pessoas ja cadastradas no sistema?

! Sim ® Nao
ASSISTENTES:
CPF/Documento Nome Social Telefone E-mail Acao
Adicionar Assistente |
EQUIPE DE PESQUISA:
CPF/Documento Nome Social Acdo

Adicionar membro & equipe
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* Instituicao Proponente: Associa¢do Beneficente Santa Casa de Campo Grande

* Instituigao Proponente: @

Sem
~  Proponente

Orgdo / Unidade:

4= Grandes Areas do Conhecimento: Grande area 4. Ciéncias da Saude.

* Grandes Areas do Conhecimento (CNPq) (Selecione até trés):
[] Grande Area 1. Ciéncias Exatas e da Terra
(| Grande Area 2. Ciéncias Biologicas
|| Grande Area 3. Engenharias

¥/ Grande Area 4. Ciéncias da Salide

Grande Area 5. Ciéncias Agrarias
(| Grande Area 6. Ciéncias Sociais Aplicadas
|| Grande Area 7. Ciéncias Humanas

| Grande Area 8. Linguistica, Letras e Arfes
Grande Area 9. Outros

= Propoésito Principal do Estudo (OMS): Outros — Estudo observacional de brago Unico.

Propésito Principal do Estudo (OMS):
Clinico
) Ciéncias Basicas
Ciéncias Sociais, Humanas ou Filosofia aplicadas & Saude
Saude Coletiva / Salde Publica
Supportive Care - Cuidados de enfermagem para prevenir, controlar e aliviar condicdes clinicas do paciente
® Outros

[Estudo observacional e de braco Gnico

= Titulo Publico da Pesquisa: “Escrever o titulo que ficara disponivel publicamente. Veja o
exemplo abaixo.”

* Titulo Publico da Pesquisa:

[Esclerose Tuberosa - Relato de Caso

4

Caracteres restantes: 3965
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“* Titulo Principal da Pesquisa: “Recomenda-se que seja o mesmo que o titulo publico da
pesquisa. Vela o exemplo abaixo’.

* Titulo Principal da Pesquisa:

|Esclerose Tuberosa - Relato de Caso

¥

Caracteres restantes: 3965

< Contato Publico: “Descrever os dados pessoais e contato cientifico do pesquisador principal do
relato de caso.”

CONTATO PUBLICO:

Sera o pesquisador principal?
® Sim () Nao
CPFiDocumento Nome Social Telefone E-mail Acdo
927.853.441-20 DIOGENES DE SOUSANETO (63)98491-3831 desousanetod@uft.edu br

Adicionar Contato

* Contato Cientifico:

= Desenho: Estudo observacional do tipo descritivo.

* Desenho:

iEstudo observacional do tipo descritivo.

Vi

Caracteres restantes: 3960

= Financiamento: Financiamento Proprio.

* FINANCIAMENTO:
CNPJ Empresalinstituigio Fim‘:ggxm E-mail Telefone | Agdo
‘ Financiamento v =
Proprio (]
Adicionar Financiamento I
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# Palavras-Chave: “Adicionar pelo menos trés palavras-chave que resumem os temas principais
do relato decaso e que servirdo de instrumento de busca nos buscadores de artigos cientificos.

Veja o0 exemplo abaixo”

* PALAVRA-CHAVE:

Esclerose Tuberosa
Epilepsia

Sindromes Neurocutaneas

Palavra-chave

Acdo
[}
[}
[}

Adicionar Palavra-chave

#+ Resumo: “Descrever resumidamente o que se pretende investigar, o objetivo desta pesquisa, 0
tipo de delineamento utilizado (estudo observacional descritivo), o local de realizagdo da
pesquisa, as caracteristicas do individuo a ser estudado (tipo de agravo, género, idade, origem,
etc.), como ocorrera a coleta dos dados (uso de dados secundarios, registro fotografico, etc.), a
forma de abordagem ao participante da pesquisa e a duragdo da pesquisa (més/ano de inicio e

término da pesquisa).”

* Resumo:

#+ Introdugio: “Descrever de forma sucinta o tema do relato de caso (assunto da pesquisa) e sua
fundamentagdo tedrica com base nos trabalhos cientificos que abordam o mesmo tema. Neste
campo o pesquisador também descrevera as razdes para a realizagdo do relato de caso,
explicitando sua relevancia cientifica, social e/ou institucional e a importancia dos seus achados

na area de atuagdo do pesquisador.”

* Introdugao:

+ Hipoteses: Nao se aplica.

* Hipotese:

Néo se aplica.

Caracteres restantes: 3986

#+ Objetivo Primario: “Descrever de forma sucinta os propésitos principais da pesquisa. Veja o

exemplo abaixo.”
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* Objetivo Primario:

Relatar caso de Esclerose Tuberosa na infancia.

v/

Caracteres restantes: 3853

#+ Objetivo Secundario: N&o se aplica.

Objetivo Secundario:

Néo se aplica.

VA

Caracteres restantes: 3986

#+ Metodologia Proposta:

Projeto de Relato de Caso: descrevera o tipo de delineamento do estudo (estudo observacional
descritivo), como sera a abordagem ao individuo (momento e local da abordagem), os dados que se
pretende coletar e os métodos utilizados (uso de dados de prontuarios, registro fotografico, etc.),
local da pesquisa, as caracteristicas do individuo a ser estudado (tipo de agravo, género, idade,
origem)

Relato de Caso: descrigdo do caso detalhadamente (artigo para publicagdo).

* Metodologia Proposta:

e

Caracteres restantes: 4000

# Critérios de Inclusdo e Exclusdo: Nao se aplica.

* Critério de Inclusao:
¥ Néo se aplica

7

Caracteres restantes: 4000

* Critério de Exclusao:
¥/ Néo se aplica

bz

Caracteres restantes: 4000

4 Riscos: “Descrever os possiveis riscos relacionados a quebra de confidencialidade que podem
gerar danos psicologicos, morais e/ou materiais ao paciente ou a terceiros. Veja o exemplo

abaixo.”
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* Riscos:

Os riscos deste relato de caso estariam relacionados com a quebra de confidencialidade mediante a divulgacdo de dados e
identificacdo ndo autorizada pelo paciente, o qual resultaria em danos psicoldgicos, morais e/ou materiais ao paciente ou
a terceiros. Porém, todos os cuidados serdo tomados para que a identidade do paciente ndo seja revelada e & autorizacédo
para uso de imagens serd obtida expressamente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4

Caracteres restantes: 3537

Beneficios: “Descrever os proveitos, direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido ao participante
e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participagdo na pesquisa. Veja o exemplo abaixo.

 Beneficios:

Este estudoe contribuird para aprimorar o disgndstico e & sbordagem terspiutica de pacientes com esta patologia, garantindo
uma melhor qualidade de vida ac paciente e & sua familia.

e

Caracieres restantes: 3519

4 Metodologia de analise dos dados: N3o se aplica.

* Metodologia de Andlise de dados:

Mao == aplica.

A
Caracteres restantes: 3356

4 Desfecho Primario: N3o se aplica.

* Desfecho Primario:

|Ndo se aplica.

Vi

Caracteres restantes: 3986

4+ Tamanho da Amostra no Brasil: 1

* Tamanho da Amostra no Brasil:

1 Participantes da Pesquisa

4 Data do Primeiro Recrutamento: N3o se aplica.

* Data do Primeiro Recrutamento:
¢/ Néo se aplica
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< Pais de Recrutamento: Brasil.
* PAISES DE RECRUTAMENTO:
Paia de Origem pais P paeiea e Aiks
° e 1 %
Adicionar Pais I

Havera uso de fontes secundarias de dados: Sim

* Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
® Sim N&o
Detalhamento:
Havers uso do prontudrio do paciente para elaboracdo do relato de caso.

4
Caracteres restantes: 3929

= Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum
tipo de intervengao neste centro de pesquisa: 1

* Informe o niimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervengdo neste centro de pesquisa
1

= Grupos em que serao divididos os participantes: 1

* Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro
1D Grupo N° de Individuos Intervencoes a serem realizadas Agoes

Observacional 1 Nenhuma VRl ]

Adicionar Grupo

4= 0 estudo é multicéntrico no Brasil: Ndo

* 0 estudo é multicéntrico no Brasil?
) Sim ® Nio
Demais centros participantes no Brasil:
CNPJ Nome da Instituigéo / Orgdo / Unidade E-mail Telefone %?:rg‘;%un?;x‘l) Nome do responsavel Acbes
Adicionar-Centio
Instituicdo Coparticipante:
CNPJ Nome da instituicdo Coparticipante Nome do responsavel Comité de Etica Instituigdo Selecionada Via Plataforma Brasil Acoes
Adicionar Coparticipante
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4 Propdes dispensa de TCLE? N&o

* Propde dispensa do TCLE?
Sim ® Nio
Justificativa:

2
Caracteres restantes: 4000

4 Havera retengio de amostras para armazenamento em banco?

= Haverd retengao de amostras para anmazenamento em banco?
Sim ® Mio

ustificativa:

Caracteres restantes: 2000

iCronograma de execugao: “O pesquisador precisara descrever as fases que seréo realizadas a
partir da aprovagéo do relato de caso pelo CEP. Veja o exemplo abaixo.”

* Cronograma de execucao:
Identificagdo da Etapa Inicio (dd/mm/aaaa} Término (dd/mm/aaaa) Acoes
Submissio do projeto refato de caso ao CEP 01/01/2020 01/03/2020 (]
Execucdo do relato de caso 01/03/2020 15/03/2020 o
Elaboracdo do relato de caso 15/03/2020 01/04/2020
Tradugdo do relato de caso para a lingua inglesa 3 > 7=
(opcional) 01/04/2020 15/04/2020 o
Submissdo para publicacio 15/04i2020 01/05/2020 o
Adicionar Cronograma

4 Orcamento financeiro: “O pesquisador precisaré descrever os custos relacionados com a
elaboragéo, publicagéo ou divulgagéo do relato de caso. Veja o exemplo abaixo.”

* Or¢camento Financeiro:
Detalhameanto do Crgamento:
Identificagdo do Orgamento Tipo Valor em Reais (R$) Agoes
Execucéo e elaboragéo do relato de caso Custeio 200,00
Tradugdo do relato de caso para a lingua inglesa Custeio 1.500,00 [}
Submissdo para publicacéo Custeio 6.200,00 ]
Total em5GAR A =
>y (RS):1-7'900'90 Adicionar Despesa

4 Bibliografia: “O pesquisador listaré as referéncias utilizadas na elaboragéo relato de caso.”

* Bibliografia:
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4 IMPORTANTE: Apds preencher todos os campos obrigatorios da Aba 5 da Plataforma Brasil e

clicar em avangar, a janela abaixo aparecera ao pesquisador. O mesmo, devera imprimir a folha de

rosto da Plataforma Brasil, colher as assinaturas, digitalizar o documento e anexa-lo na plataforma (ver

setas vermelhas).

4+ As instrucbes e orientacbes para a elaboragdo dos documentos a serem enviados encontram-se
disponibilizados na pagina eletrénica do CEP: https://educ.santacasacg.org.br/cep/page/modelos-de-
formul-rios

Arquives do Projeto »

ANEXAR FOLHA DE ROSTO: l l

*Passo 1: Fa\-'nr_nprimi_r a Folha de Rosto, preenché-la g I * Passo 2: Apds a Assinafura :Ia_Fcliha de Bostn
285ind-1a. Aps 1850, SeQUIF Para 0 PassD 2. _imprimir Foins de Rosto | faga a suz digitalizago & ansxe-a Anexar Folha de Rosto

aqui,

Exlensbes dos arquives: DOC, DOCK. QDT PDF, TXT - 20 MB de tamanhs m&ame.
Tipe de Documenta Nome Perfil Tamanho Agao

| INCLUIR ARQUIVOS:

* Tipa de Documento: * Detalhe Qutros:

| Selecione a opcao ¥ | J
Selecione a opgio
Brochura Pesquisa
Cronograma
| Declarac@o de Instituicio e Infraestrutura 3
Ef Declaragﬂu de Manusgio Material Bioldgico / Biorepositdrio / Biobanco Tamacin Dita Ut Uplaad JoArauwve al
- Declaracio de Pesquisadores
Declarac3o do Patrocinador [rer— |
~— Orgcamento
~: Outros
Parecer Anterior
Projeto Detalhado / Brachura Investigador
Recurse Anexado pelo Pesquisador
TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia

Plataforma Brasil

A 4

Preenchimento

Aba2- Propésito Principal do Estudo (OMS): estudo observacional e
de brago Unico

Aba4 - Detalhamento do estudo: preencheremcoerénciacomo
relato ou usar “ndo se aplica”

Aba5- Quando pertinente, solicitar e justificar a dispensado TCLE,
ouinseriro TCLE

Aba 5 - quando necessario identificaro participante, inserir
documento coma autorizagdo especifica paraisso

| !

Projetode
Relato de caso relato de caso
A
Preenchimento daPB Preenchimento daPB
Aba5-anexarnaPBo “relatode caso” Aba5-anexarnaPBa descricdode
naformafinal que serasubmetido todas as etapas da propostacomo
para publicacdo ou divulgacdo, tipo de documento “Projeto
como tipo de documento “Projeto Detalhado”
Detalhado”
Abas - Anexar o TCLE assinado, obtido
ANTES daapresentagdo daproposta Aba5- Anexar o TCLEque serd
naPB. Quando houver solicitagcdo apresentado ao participante APOS a
do CEP para modificag3o do TCLE, aprovagdo
anexar novo TCLE assinado pelo
participante.
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SANTA CASA

CAMPO GRANDE

*0 pesquisador preenchera a aba 6 conforme a figura abaixo e por fim selecionaré a opgéo “Enviar
Projeto ao CEP”

Anterior I Salvar/Sair | Enviar Projeto ao CEP'
* Manter sigilo da integra do projeto de pesquisa?
() Sim ® Nio

* Prazo:
[Selecione v

Compromisso Geral

Declaro que conheco € que

« Cumprirei os requisitos da Resolucao CNS N° 46672012 e suas it Compr to-me a utihzar os matenais e dados coletados exclusiv te para os fins
previsios no profocola e publicar os resultados. sejam eles favoraveis ou n3o.

Concordo em conduzir a pesquisa de acerdo com o protocolo de pesquxsa com as Boas Praticas Clinicas, com as Boas Praticas de Laboratorio.

Concordo em conduzir & supervisionar a pesq clinica p

Concordo em informar o patrocinador do estudo o Comne de Efica em Pesquisa e a Agéncia Nacional de Vigilancia Saniaria sobre os eventos adversos graves que
venham a ocorrer duranie o desenvolvimento da pesquisa

« Lie enlerd: a informacdo contida na Brochura do | ligador ou doc to cor e, incluindo os riscos potenciais € eventos adversos da drega em estudo.
em te iniciar a p isa clinica apos obter as aprovacdes necessarias ou cabiveis do Sistema CEP-CONEP
Compromi de Financi e Org tagio
Declaro que conheco & que

« Nio deve haver pagamenio 3o paricipante da pesqulsa para sua participacdo, ressalvadas as pesquisas clinicas de Fase | ou de bicequivaliéncia; e que se admite
apenas o ressarcimento de despesas relacionadas a parficipagdo no estudo, por exemplo, despesas com transporte e alimentacio.

« Nenhum exame ou p d to realizado em func3o da pesquisa pode ser cobrado de paciente ou do agente pagador de sua assisténcia, devendo o patrocinador da

pesquisa cobyir tals desoesas

0 duplo pagamenio pelos procedimentos ndo pode ocomer, especialmente envolvendo gasto pubco ndo autorizado (pelo SUS)

. jecimento dos de exame e/ou procedimento realizados em funcdo da pesquisa, em caso de patrocinadores externos, deve ser feito em comum
M.ordo entre o patrocinador e a instituicdo.

« _Alnstituicin deve ter conhecimantn da Nesaiisa & de SIAS RnereussAes armamantanas

« Acettar termos acima
* As informagGes ndo preenchidas ndo serdo apresentadas no PDF do Projeto de Pesquisa.

Anterior I Salvar/Sair ] 00000 o Enviar Projeto ao CEPI
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