Para pesquisas que envolvam a autorização da SESAU o estudante ou o orientador deverá ir pessoalmente até o centro de saúde/serviço desejado e conversar com o responsável do setor, levando consigo a seguinte documentação:
- 01 cópia do Projeto completo;

-01 cópia da Declaração de Ciência e Concordância das Instituições Envolvidas  (em anexo);
- 01 cópia do Termo de Consentimento para Uso de Dados em Arquivos (se necessário) (em anexo);
Colher a assinatura e carimbo do responsável do setor na Declaração de Ciência e no Termo para Uso de Dados (este último será necessário apenas para pesquisas em que se pretende coletar dados de prontuários ou de banco de dados como por exemplo o SINAM) e após dirigir-se pessoalmente até o Comitê de Ética portando a documentação acima assinada (inclusive pelo pesquisador responsável) e o projeto  para dar os demais encaminhamentos.
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UNIVERSIDADE COMUNITÁRIA DA REGIÃO DE CHAPECÓ- UNOCHAPECÓ

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES   HUMANOS
ÁREA (preencher)
CURSO (preencher)
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA DAS INSTITUIÇÕES ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender às exigências para obtenção de parecer do Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, a Coordenadora do Setor de Projetos e Planejamento/Educação na Saúde, da Secretaria Municipal de Saúde de Chapecó Gessiani Fátima Larentes, representante legal da Instituição Secretaria Municipal da Saúde, envolvida no Projeto de Pesquisa intitulado (preencher), declara estar ciente e de acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os pesquisadores deverão cumprir os termos da resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e as demais legislações vigentes. (Obs.: para os casos de instituições que atendam criança/adolescentes – citar o Estatuto da Criança e do Adolescente-ECA).

___________________________
Pesquisador Responsável
___________________________
Responsável Coordenação de Unidade/Serviço 

___________________________
Responsável da Instituição

Gessiani Fátima Larentes

**Apresentar em anexo cronograma de inserção do (a/os/as) acadêmico (a/os/as)  no centro de saúde/serviço.

UNIVERSIDADE COMUNITÁRIA DA REGIÃO DE CHAPECÓ

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
ÁREA (Preencher)
CURSO (Preencher)
TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO
Título: (Preencher)
Pesquisador Responsável: (Preencher nome. OBS: na graduação o pesquisador responsável é o professor-orientador).
Local: Secretaria Municipal da Saúde de Chapecó- (nome do espaço/setor/local onde se pretende coletar os dados. ex: Clínica da Mulher, Vigilância Epidemiológica, UBS…)  
Os pesquisadores do projeto assumem o compromisso de:
I. Preservar a privacidade do(s) (pacientes ou participantes) cujos dados serão coletados em (banco de dados, prontuários...);
II. Assegurar que as informações serão utilizadas única e exclusivamente para a execução do projeto em questão;

III. Assegurar que as informações somente serão divulgadas de forma anônima, não sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicações que possam identificar o sujeito da pesquisa.

________________________________
Pesquisador Responsável
________________________________
Responsável Coordenação de Unidade/Serviço
________________________________
Responsável da Instituição
Gessiani Fátima Larentes                                    **Retirar palavras em vermelho do texto
Chapecó, dia de mês de 2017
