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2. JUSTIFICATIVA                              5 

    
Escrever dois ou três parágrafos 
explicando a importância do tema 
escolhido.  

3. OBJETIVOS                                     6 

 

3.1 – OBJETIVO GERAL 

 

3.2 – OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

(os verbos deverão estar todos no 

infinitivo = exemplos: Observar, 

identificar., propor.. ) 

4.3- Critérios de exclusão (também 
delimitar idade, sexo, raça, e os que não 
concordarem em participar da pesquisa, 
grupos vulneráveis). 

4.4- Coleta de dados (qual o local de 

realização das etapas para coleta de 

dados?)Qual instrumento para coleta de 

dados? (questionário? Fotos?) Como e 

quem irá obter o Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido - T.C.L.E ? ou justificar 

a não utilização (coleta em banco de dados 

ou prontuários) 

(Os dados coletados serão para fins 

acadêmicos e publicação?) 

4.5- Riscos e benefícios (De acordo com a 
RES. 196/96) 

4.5.1-RISCOS 

4.5.2-BENEFICIOS 

4.6- Critérios para suspender ou 
encerrar o estudo 

4.7-Sigilo privacidade e confidenciali- 

dade dos dados coletados (esclarecer que 

esses dados coletados serão sigilosos, 

confidenciais e ficarão arquivados por 

cinco anos e após, incinerados, conforme 

orientação Resolução CNS N. 196/96) 

 

4. METODOLOGIA                             7                                                        

4.1- Amostra (colocar o tamanho da 
amostra e o cálculo amostral) 

4.2-Critérios de inclusão (delimitar idade, 

sexo, raça, e os que concordarem em 

participar da pesquisa). Se utilizar grupos 

vulneráveis (índios, presidiários, militares, 

pessoas com necessidades especiais 

(doente mental, dentre outros), explicar o 

porquê. 

1.INTRODUÇÃO                                 4 
(É a revisão da literatura, citar todas as 
referências bibliográficas e ano 
observando as normas técnicas) 
Obs.: citação (exemplo: A.B.N.T.) 
 
Um autor: 
Schütz (1997) ou (SCHÜTZ, 1997).  
 
Dois autores: 
Sódersten & Geofrey  (1994)  ou   
(SÓDERSTEN & GEOFREY, 1994).  
  
Três ou mais autores: 

Brito et al (1996) ou (BRITO et al, 1996). 

Nome faculdade 
Nome curso 

 
 
 
Título trabalho (centralizado) 

 
Projeto de pesquisa elaborado para 
obtenção do título de … em (curso e 
faculdade). Orientador:...e encaminhado 
ao CEP/XXX/SES para análise e parecer 
ético. 
 

 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 . CRONOGRAMA                              10 

              2010 
         Itens 

Ago Set Out Nov 

Levantamento 
bibliográfico 

  x    

Análise e parecer 
ético CEP/XXX 

 x   

Coleta de dados   x  

Tabulação dos 
dados 

  x  

Entrega do 
trabalho final 

   x 

Encaminhar para 
publicação 

   x 

Obs: itens mínimos 

6. ORÇAMENTO                          11 

Item Quantidade Valor 

Caneta 01 1,00 

Cartucho de 

tinta 

01 100,00 

Papel 

chamex 

05 50,00 

Xerox 50 ............ 

Total .................... ................ 

Obs.: todas as despesas serão de 

responsabilidade do pesquisador. 

 
7. RESPONSABILIDADES       12 

DOS    PESQUISADORES 
 

Listar em forma de tabela qual a 

responsabilidade de cada pesquisador. 

8.REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS                                 

- listar todas as citações da Introdução 
- ordem alfabética ou numérica depende das normas e 
do livro da metodologia adotado. 
  
Obs.: citações, exemplos: A.B.N.T. 
 
Um Autor: 
SCHÜTZ, Edgar. Reengenharia mental: reeducação 
de hábitos e programação de metas. Florianópolis: 
Insular, 1997. 104 p. 
 
 Dois Autores  
SÓDERSTEN, Bo & GEOFREY, Reed. 
International economics. 3. ed. London: MacMillan, 
1994. 714 p. 
 Filho. Rio de Janeiro: Campos, 1994. 640 p. 
 
 

Três Autores  
NORTON, Peter; AITKEN, Peter; WILTON, 
Richard. Peter Norton: a bíblia do 
programador. Tradução: Geraldo Costa Filho. 
Rio de Janeiro: Campos, 1994. 640 p. 
 
Mais de três Autores  
BRITO, Edson Vianna, et al. Imposto de 
renda das pessoas físicas: livro prático de 
consulta diária. 6. ed. atual. São Paulo: Frase 
Editora, 1996. 288 p. 
 
Vancouver ou ABNT(ver normas) 
 

ANEXOS II / Apêndice B 
 

Instrumento ou roteiro para coletas de 
dados relativos a pesquisa intitulada : “---

------------“ 
 
(Adicionar questionário ou qualquer 
outro instrumento para coleta dos dados 
para a pesquisa. Não citar nomes.) 

 

*MODELO TCLE 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido - T.C.L.E. (linguagem clara e objetiva) 
Convidamos o (a) senhor (a) a participar ou autorizar a participação como voluntário na 

pesquisa intitulada: “............................................”. Caso concorde, deverá assinar este formulário 
em duas vias, uma delas será sua.  

A referida pesquisa tem por objetivo (escrever):........... justifica-se ......... espera-se como 
resultados os seguintes benefícios.......... não haverá riscos diretos, pois ........ (ou se houver 
explicá-los)... haverá sigilo de  todos os dados coletados (exemplos: questionários, fotos ...).  
Todas as informações serão confidenciais, o nome do participante será mantido em sigilo, e os 
dados obtidos terão finalidade acadêmica e publicação. (colocar as formas de ressarcimento/ 
indenização (se houver)). Todos os dados serão arquivados por cinco anos e após incinerados, 
conforme orientação Resolução CNS N. 196/96 
      Conforme recomendações  da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa/ CONEP citadas na 
Carta Circular 003/2011, de 21 de março de 2011,o sujeito de pesquisa ou seu representante 
legal, quando for o caso, e o pesquisador responsável, deverão rubricar todas as folhas do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE- apondo suas assinaturas na última página do 
referido Termo. 

 Você tem liberdade de recusar ou retirar sua permissão a qualquer momento, sem prejuízo. 
Caso de dúvidas ligar/ procurar o CEP/ XXX – no endereço... e telefone ..., ou se precisar, pode 
ligar a cobrar para: nome e telefone de todos os pesquisadores e orientador. 

         Eu, ____________________ fui devidamente informado sobre os procedimentos da referida 
pesquisa, tais como: objetivos e metodologia. Sendo assim concordo em participar ou autorizo a 
participação de __________________como sujeito dessa pesquisa. 

Data/Local:                              ________________________________________ 
Assinatura do sujeito ou representante legal. 

 
R.G._________________Grau de parentesco: ______________ 
 
                                 
                              _____________________________                                 
                                       Pesquisador responsável 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Observação: I                                                                               

 Acompanhando o Projeto de Pesquisa, deverão ser entregues a Coordenação de Ensino 
e Pesquisa (COEP) os seguintes documentos em duas vias: 
 

− Folha de Rosto assinada e carimbada; 
− Carta de ciência e autorização da SUVISA e da chefia do setor onde será feita 

a coleta de dados; 
− Carta de encaminhamento ao Comitê de Ética assinada e carimbada pelo 

orientador; 
− Carta de vínculo do orientador fornecida pela Instituição 
− Currículo Lattes dos pesquisadores e do orientador; 
− Duas vias impressas do projeto e uma em CD: 
− Formatação do projeto- fonte arial 12 -espaçamento de 1,5 

 
       Mais informações no site www.XXXXX (Unidades de Saúde) ou pelo telefone do 
CEP/XXX(62) 3201-4121 

MODELO DO TERMO DE COMPROMISSO 
 

TERMO DE COMPROMISSO 
 

 Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO, eu, 

_______________________________ ,nacionalidade 

Brasileira  estado civil ___ residente e 

domiciliado:___________ portador(a) da  Identidade n.º 

,_______ Órgão Expedidor -,CPF n.º__________,neste ato 

tendo a responsabilidade Como_________________no 

projeto de pesquisa: ________________ que será 

desenvolvido após aprovação no Respectivo Comitê de Ética 

em Pesquisa___________ juntamente com   outros(as) 

pesquisadores(as) responsável(eis): assumo o  compromisso 

de: 

1.Respeitar as normas institucionais para 

coleta/levantamento/requisição do material necessário para 

atender o projeto em referencia, inclusive com o início apenas 

a partir da autorização expressa da autoridade institucional 

correspondente; 

2.Coletar apenas o material necessário para pesquisa 

destinada a este projeto; 

3. Cumprir integralmente ao que me foi recomendado pelo 

CEP como condição para o bom andamento do projeto; 

 

 
4.Respeitar os ditames da resolução 196/96 bem como outras 

resoluções pertinentes referente a coleta do material descrito no 

projeto;  

 
Declaro conhecer e estar de acordo do inteiro teor da resolução 
196/96 bem como as demais aplicável ao caso, bem como as 

normas vigentes na administração onde será coletado o material. 
. 

 
 Fica eleito o Foro de Goiânia-GO para dirimir todas as 
questões porventura decorrentes deste Termo de Compromisso. 
 

Goiânia,______ de________ de ______. 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Assinatura do(s) Pesquisador(ES)  

TESTEMUNHAS: 

Nome Completo: 

___________________________________________________ 

CPF.: ______________________________________________ 

Assinatura:______________________________________ 

 


