PREENCHIMENTO FOLHA DE ROSTO DA PLATAFORMA BRASIL

A folha de rosto serd gerada na etapa 06 do cadastro da Plataforma
Brasil, todos os campos devem ser preenchidos e a folha de rosto precisa
ser digitalizada e anexada na Plataforma, conforme mostra figura:

/Passo1: \ /Passo 2: Digitalize a Folha de\

E necessario imprimir a Folha de Rosto para que Rosto assinada e clique em
seja assinada pelo: <Anexar Folha de Rosto>.

- Pesquisador Principal;

-Responsavel pela Instituicdo Proponente;
-Responséavel pelo Financiamento, quando o

<Tipo> informado for “Institucional Principal”. )

Obs.: E necessario que o plugin

do Adobe Flash Player esteja

atualizado para habilitar o botao
\<Anexar Folha de Rosto>.

tapa nicto (ddimm:aaaa)

Arquivos do Projeto x
ANEXAR FOLHA DEROSTO:
. « Favor mprimir a Foha de Roslo, preenché-lac = . 2: Apos & Assnatura da Folha de Rosto
Passo: assina-la. Apos iss0, scguir para o passo 2. Imprimir Folha de Rosto PassoZ faca a sua digtalzagdo ¢ ancxc-a Ancxar Folha de Rosto
aqui
Extensbes dos arquives: DOC, DOCX, ODT, PDF, TXT - 20 MB de tamanho maximo.
Tipo de Documeanto Nome Perfil Tamanho Agao (:k
INCLUIR ARCUNO S:
* Tipo de Documento: * Detalhe Outros:
| Selecione a opcio v
Tipo de Documento Nome Perfil Tamanho Data de Upload do Arquivo Acdo
Fechar | Proxima |

Anterior | Salvar/Sair | ( L X X J 0. Proxima



Aa

EXEMPLO DE FOLHA DE ROSTO

mo MINISTERIO DA SAUDE - Consalho Naconal da Sadde - Comessado Nacional de Etica em Pasquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto

Titulo do seu Projeto de Pesguna gue fol informado na etapa 1 nformagoes Prelemonares

de Pesquisa 2. CAAE

3 Araa Tematca

4. Araa do Conheacimento
Crande Area 6. Ciéncias Socials Aglicadas, Grande Area 7. Ciéncias Humaneas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome

6. CPF 7. Endarsco (Rua, n. %)

& Naconahdade S Teafone 10 Outro Telefone 11. Email
BRASILEIRA

12. Cargo

Termo Ge
utivzar os

Aceilo &s responsabildades pela conducao dentifica do 'Z(L'Jy’.‘ll.') acima. Tenpho ciéncia que assa foha sera anexada ao propeto devidamente assnada
por todas as responsaveis @ fara pana integrente da doecumentagio do mesmo

Compraemisso: Dediarns que conhedo @ cumgrirgl oS requisitos da Resolugiio CNS 196/96 e suas comglementares Compromeato-me a
matanais e dados colstados exclusaments para 05 fins pravistos No protocolo @ a pubicar os resulados sejam sles favoravals ou nao

Data

A
N

Assmatura

Y
)

INSTITUICAO PROPONENTE

13. Nome 14. CNPJ 15 Unidade/Orgdo
Pantificia Universadade Catdlica de Sao Paulo-

PUC/SP

16 Telefone 17. Owero Telelfone

(11) 3670-8466

Termo Ge

Complamentaras @ camo asta instituicdo tem condicHas para o dasenvohmento desie projeto, autonzo sua axecucio

Responsavsl CPF

CargoiFuncio

Compramisso (do responsavel pela mstituic®o ). Declaro gue conheco & cumpriret 0s requstos da Resolucdo CNS 196/86 e suas

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

N&0 se aplica

v' Alguns campos ja estardo preenchidos de acordo com as etapas

anteriores ao cadastro os campos em brancos devem ser preenchidos
manualmente.



TEMATICA DA PESQUISA

g PlotoPforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
asil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. CAAE:
Titulo do seu Projeto de Pesquisa que foi informado na etapa 1 Informagdes Preliminares

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento
Grande Area 6. Ciéncias Sociais Aplicadas, Grande Area 7. Ciéncias Humanas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

v Os dados 5 a 12 estardo preenchidos de acordo com informacdes

preenchidos em outras etapas.

v’ E necessario preencher a data e assinatura do pesquisador responséavel

pela pesquisa.

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.®):

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:
BRASILEIRA

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conheco e cumprirei 0s requisitos da Resolucdo CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela conducéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentacéo do mesmo,

Data: /

Assinatura




INSTITUICAO PROPONENTE

INSTITUIGAO PROPONENTE

13. Nome: 14. CNPJ: 15. Unidade/Orgéo
Pontificia Universidade Catolica de S8o Paulo-

PUC/SP

16. Telefone 17. Qutro Telefone:

(11) 3670-8466

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicdo ): Declaro que conheco e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 196/96 e suas
Complementares e como esta instituicéo tem condicdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucéo.

Responsavel: CPF:
Cargo/Funcéo:
CARIMBQ DO DIRETOR(A)
OU VICE-DIRETOR(A)
Data: ! /

Assinatura

v' Os dados 13 a 17 estardo preenchidos de acordo com as informacdes
preenchidas em outras etapas.

v No campo 15, devera ser informada a unidade o qual o pesquisador faz
parte dentro da Instituicdo Proponente.

v' O Termo de Compromisso devera ser assinado e CARIMBADO pela
diretoria da Instituicdo onde o projeto esta vinculado.

Quaisquer outras duvidas sobre preenchimento da folha de rosto consulte

0s manuais disponiveis para download na Plataforma Brasil.




