Abaixo, figura com um Modelo de Folha de Rosto gerada automaticamente pela Plataforma Brasil, apos
o preenchimento das cinco primeiras etapas o formulario eletrdnico até a etapa de nimero 5, da submissao
de pesquisa pelo referido sistema.

Ao clicar sobre 0 botdo merimir Folha de Rosto | g campos indicados na figura abaixo, pela seta verde,
devem ser preenchidos de préprio punho (a mao), assinados pelo pesquisador/aluno e também pelo
Coordenador do Curso ao qual este esta vinculado:

Czﬂobd'-'otﬂlo MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saide - Comissdo Nacional de Ftica em Pesquisa — CONEP
- 0" 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 Informagées Preliminares

3. Area Tematica

4. Area do Conhecimento: CAAE - Certificado de Apresentagdo para Apreciagao Etica.
Grande Area 6. Ciéncias Sociais Aplicadas, Grande Area 7. Ciéncias Humanas Este nimero & gerado automaticamente pela Plataforma Brasi,
no momento em que a Secretaria do CEP-PUC/SP confere toda
= taca ¢ it Protocol P i
PESQUISADOR RESPONSAVEL gg;::dn;zr;g?ao postada e aceita o Protocolo de Pesquisa para
5. Nome
- - Se na oportunidade de seu cadastro informou o seu
6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.%): telefone fixo, informe aqui um numero de celular, ou

telefone comercial, como outra alternativa de contato.

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: = mail:
BRASILEIRA

12. Cargo:
E Preencher seu cargo atual. Ex: Pesquisador, Estudante, Docente, Administrador, Psicanalista, etc. |

Termo de Compromisso: Declaro que conheco e cumprirei 0s requisitos da Resolugdo 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.

Assinatura do Pesquisador Responsavel.
Data da ASSINATURA do documento. Preenchimento de proprio punho. No caso de pesquisas em nivel de graduagéo o docente
sempre sera o Pesquisador Responsavel.

Data:

—

Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE

13. Nome: 14. CNPJ:

T 60.990.751/0002:05
PUC/SP

Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo-
16. Telefone: 17. Outro Telefone ) B - B
(11) 3670-8466 £ Informar o telefone da Secretaria do Curso de Graduac&o ou do Programa de Pds-Graduacao

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

15. Unidade/Orgé Ex. PEPG em Filosofia

ou Curso de Psicologia

Nome do Coordenador do Curso de Graduago ou Pés-Graduagéo CPF do Coordenador do Curso de Graduagéo ou Pos-Graduagao

Responsavel: 7 CPF:

Cargo/Funcéo:
CARIMBO do Coordenador do Curso de Graduacao ou Pés-Graduacéo | | ASSINATURA do Coordenador do Curso de Graduac&o ou Pés-Graduacéo

/ / T

Data:

—

Assinatura

! Data da ASSINATURA do documento !

PATROCINADOR PRINCIPAL

N&o se aplica.




