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CHECK-LIST 

	FORMULÁRIO 1 – FOLHA DE ROSTO (Obrigatório)

	Estão integralmente preenchidos os campos referentes ao projeto (01 a 08) 
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Estão integralmente preenchidos os campos referentes aos sujeitos (09 a 10)
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Estão integralmente preenchidos os campos referentes ao pesquisador responsável (11 a 25)
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Está datado e assinado o termo de compromisso do pesquisador responsável 
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Estão integralmente preenchidos os campos referentes à instituição onde será realizado o estudo (26 a 35)
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Está datado e assinado o termo de compromisso do responsável pela instituição do estudo
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Estão integralmente preenchidos os campos referentes ao patrocinador (36 a 44)
	 FORMCHECKBOX 
N/A  FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não 

	Está mantida a formatação original e sem alterações dos conteúdos preexistentes 
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	FORMULÁRIO 2 – PROTOCOLO DE SUBMISSÃO (Obrigatório)

	Estão integralmente preenchidos Os campos 01 a 22 
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Está assinado e datado o termo de compromisso pelo pesquisador responsável
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	FORMULÁRIO 3 – DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA DAS INSTITUIÇÕES ENVOLVIDAS (Sob Demanda)

	Está presente o título da pesquisa e a ciência à Resolução 196/1996/CNS/MS 
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Está identificado o nome do pesquisador responsável, datado e assinado
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Está identificado o nome do responsável pela instituição sediadora, datado e assinado
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Está identificado o nome do responsável pela instituição envolvida, datado e assinado
	 FORMCHECKBOX 
N/A  FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	FORMULÁRIO 4 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Obrigatório nos casos em que se aplicam)

	Estão presentes o nível, título e objetivo(s) da pesquisa 
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Estão presentes os instrumentos/equipamentos da pesquisa
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Estão presentes os procedimentos de coleta dos dados
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Está presente a não-obrigatoriedade de participação em todos os procedimentos da pesquisa
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Estão presentes e explicados os riscos da pesquisa
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Está presente a garantia de anonimato 
	 FORMCHECKBOX 
N/A  FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Estão presentes os benefícios e vantagens da pesquisa
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Estão identificados os pesquisadores que acompanharão os procedimentos 
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Está presente a garantia de retirada do estudo sem constrangimentos 
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Está presente a solicitação para uso científico dos dados 
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Estão presentes a identificação e o contato do pesquisador responsável 
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Está presente campo para local, data e assinatura do sujeito de pesquisa ou seu responsável legal
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	FORMULÁRIO 5 – CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VÍDEOS E GRAVAÇÕES (Sob Demanda)

	Estão presentes o título, os objetivos, os procedimentos, o uso científico dos dados e a relação dos envolvidos
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Está garantida a não identificação dos sujeitos nas imagens e nos áudios
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Está garantida a guarda/propriedade das fotos, vídeos e gravações pelos pesquisadores
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Está identificado o pesquisador responsável
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	INSTRUMENTOS E/OU EQUIPAMENTOS DE PESQUISA (Obrigatório)

	Estão presentes todos os instrumentos e/ou equipamentos a serem utilizados na pesquisa 
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	CURRÍCULO LATTES (Sob Demanda)

	Está presente o currículo dos pesquisadores sob o formato da plataforma Lattes
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	PROJETO DE PESQUISA INTEGRAL (Sob Demanda)

	Está presente o projeto de pesquisa integral
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	CÓPIA DIGITAL (Sob Demanda)

	Está presente a cópia digital segura e com o recurso de cópia de conteúdo
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	PROCESSO

	Está protocolado no Centro de origem, integralmente paginado e organizado segundo a ordem determinada
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Está cadastrado no CPAV com encaminhamento ao CEPSH
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Está identificado o setor responsável pelo envio e recebimento das comunicações com o CEPSH
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não

	Está identificado o correio eletrônico de envio e recebimento de todas as comunicações com o CEPSH
	 FORMCHECKBOX 
Sim   FORMCHECKBOX 
Não



Declaro que preenchi, conferi e atendi integralmente aos itens deste check-list, e que os campos obrigatórios que não se aplicam foram justificados em documento anexo.

Local:_____________
Data:__/__/__
Nome:________________________ Assinatura:_______________
