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Plataforma Brasil — Submissao de Pesquisa
1. Acessar a URL - http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf

Piblico

Buscas

Plataforma Brasil Login

A Plataforma Brasil & uma base nacional e unificada de registros de pesgquisas envolvendo seres humanos oo
para todo o sistema CEP/Conep. Ela permite que as pesquisas sejam acompanhadas em seus diferentes -
estagios - desde sua submissdo até a aprovacaoe final pelo CEP e pela Conep, quando necessario -
possibilitando inclusive o acompanhamento da fase de campo, o envio de relatdrios parciais e dos relatorios
finais das pesquisas (quando concluidas). canha

O sistema permite, ainda, a apresentacdo de documentos também em meio digital, propiciando ainda &
sociedade o acesso aos dados pablicos de todas as pesquisas aprovadas. Pela Internet & possivel a todos os
envolvidos o acesso, por meio de um ambiente compartilhado, as informacdes em conjunto, diminuindo de
forma significativa o tempo de tramite dos projetos em todo o sistema CEP/CONEP. Esqueceu a senha?
Cadastro

Cadastre-se para acessar a Plataforma Brasil.

CEP em ndmeros

Frojetos Farecenss Tempo medio Fendencias Tempo megdio de Projetos em Sujeitos
w recebidos emitidos primeino panecer emitidas resp. pendendias andamentos envolvidos
L
o 46 19 = 1 = 8 822
CONEP em nimeros

Frojetos Fareceres Tempo méds Fendéncias Tempo meédio de Frojetos em Sujeitos
w recebidos emitidos primeing parecer emitidas resp. pendendias andamentos envolvidos
—
(= 1 3 = 0 = 3 290

N

2. Usuario novo?

3. Sim, acessar o link “Cadastre-se”, localizado na caixa de login e
seguir o fluxo de cadastro de usuario;

4. Nao, efetuar login com usuario e senha;


http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf

@ principal n ajuda online ajuda n sair
Pesquisador \l Alterar Meus Dados Leonardo Augusto Miranda dos Santos - Assi €| V2.1

cpira em: 29min 58

Projetos de Pesquisa:

Titulo da Pesquisa: Nimero da CAAE:

Situagdo da Pesquisa: Pesquisador Principal: Ultima Modificagao:

Selecione El

[ Buscar Projeto de Pesquisa ] [ Limpar ] [ Cadastrar Nova Submissdo ]¢

Projeto de Pesquisa:

Himero da CAAE Titulo da Pesquisa + Nome do Pesquisador ¢ | Versdo ¢ | Ultima Modificagdo + | Situagdo +  Gestio da Pesquisa
- — - . Em
estando a aplicacdo PLATAFORMA BRASIL | Leonardo Augusto Miranda o N I -
(Min. Saude) Titule Pdblico dos Santos penizom Apreciacan s €
pelo CEP
. P i
TESTE LEONARDO (MIN. SAUDE) Leonardo Augusto Miranda Em Edicdo & I}

dos Santos

5. O sistema apresenta a tela inicial de usuario logado, com trés opcoes:
“Buscar projeto de pesquisa”, “Limpar” e “Cadastrar nova submissao’;

6. Para cadastrar uma nova pesquisa, clique no botdo “Cadastrar nova
submissao”;

7. O sistema apresenta o formulario de cadastro de nova pesquisa;



Desenh do
Informagies Detathamsanto do
1 Prelimin Area de Estudo ;,;Ednmpmn Estug Dutras Informagies Finaitzar

* A pesquisa envolve seres humanos, na qualidade de sujeito de pesquisa, individual ou coletivamente de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou
partes dela, incluindo o manejo de informagdes ou materiais?

) Sim ~ Méoc

* Informe o Modelo que deseja preencher :

[C Modelks complets ainda ndo estd disponivel para o plbliico. Utilize o Modeko simplificado)

2! Simplificado Completo

* Pesquisador Principal:

CPF Nome

T08.029.201-87 Leonardo Augusto Miranda dos Santos
Telefone E-mail

6191335249 leonardo. mirandas@gmail. com

* Deseja delegar a autorizagdc de preenchimento deste projeto a cutras pessecas ja cadastradas no sistema?

Sim N&o
Assistentes
CPF Nome Telefone mail Agao
Adicionar Assistente |
Equipe de Pesquisa
CPF Nome Agio

* Instituigdo Proponente:

elecione Sam Proponents

* E um estudo internacicnal ?

Sim N&o

Salvar/Sair OIIIII

8. O primeiro passo ¢ o preenchimento das “Informacdes Preliminares”.
Todos os campos sdo obrigatorios, com excecdo do campo Equipe de
Pesquisa;

9. Neste passo 0 pesquisador pode autorizar a delegacdo de preenchimento
deste projeto a outra pessoa;

10. Apo6s o preenchimento dos campos da etapa “Informacodes
Preliminares™, o pesquisador deve clicar no botao “Avangar”;



De=sanive: de
1 RECARICOR 2 Area ge Estudo Estutmapoie él:ﬁﬂ:mntndn Dutras Infonmagles Finalizar

Financaino

Area Tematica Especial (indique todas as dreas temdticas do projeto, se aplicavel): @

I:‘ Area 1. Genética Humana.
D Area 2. Reproducio Humana.

D Area 3. Farmacos, medicamentos, vacinas e testes diagnasticos novos (fases |, 1l & |ll) ou ndo registrados no pals (ainda gue fase V), cu quando a
pesquisa for referente 3 seu usc com modalidades, indicagdes, doses ou vias de administragie diferentes daguelas estabelecidss, incluinde seu emprego em
combinagies.

D Ares 4. Equipamentos, insumas e dispositivos para salde noves, ou ndo registrados no pais.
D Area 5. Novos procedimentos ainda ndo consagrados na literatura,

I:‘ Area 8. Indigenas.

I:l Area 7. Biosseguranca.

I:‘ Area 8. Fesquisa com cooperacio estrangeirs.

Gualguer projeto, gue a criténo do CEF, devidamente justificado, ssjz julgado merscedor de analise pela CONEF, serd dlassificado coma 3rea 09,

* Grandes Areas do Conhecimento [CHNPqg) [Selecione até trés):

D Grande Area 1. Ciéncias Exatas e da Tema
I:‘ Grande Area 2. Ciéncias Biolgicas

I:l Grande Area 3. Engenharias

I:‘ Grande Area 4. Ciéncias da Salde

D Grande Area 5. Ciéncias Agrariss

D Grande Area 8. Ci&ncias Sodiais Aplicadas
I:‘ Grande Area 7. Ciéncias Humanas

I:l Grande Area 8. Linguistica, Letras e Artes

I:‘ Grande Area 8. Qutros

11. O sistema apresenta a tela seguinte, “Area de Estudo”;

12. O primeiro campo a ser preenchido é a “Area Tematica Especial”. Este
campo possibilita que seja preenchida mais de uma opc¢ao;

13. O segundo campo serd “Grandes Areas do Conhecimento (CNPq)”.
Neste campo, podem ser selecionadas no maximo trés opgoes;

14. Caso o usuério selecione a op¢do “Grande Area 4. Ciéncias da Saude”,
o campo “Proposito Principal de Estudo (OMS)” serd habilitado;



@

* Titulo Cientifico da Pesquisa: @

* Titulo Pablico da Pesquisa@

15. No preenchimento do campo “Propdsito Principal do Estudo (OMS)”
caso seja selecionada a opcdo “Clinico”, serdo habilitadas as seguintes
opgoes: “Acronimo”, “Expansdo do Acrénimo”, “Acronimo do Titulo
Publico”, “Expansdo do Acronimo do Publico” e “Multiplos ID’s
Secundarios™;

16. Os proximos campos a serem preenchidos sao “Titulo Principal da
Pesquisa” e “Titulo Publico da Pesquisa”, de preenchimento obrigatério;

17. No campo “Multiplos ID’s Secundarios”, o pesquisador terd a opcao
de incluir outros identificadores;



Contato Pdblico

Sera o pesquisador principal?

2 Sim Mo
CPF Nome Telefone E-mail Agio
mp e e o Leonardo Auvgusto Mirands dos | o, . copaus . =
708 029, 201-87 Santos 6191335245 eonardo. mirandas{@gmail. com F
* Contato Cientifico:
Leonardo Augusto Miranda dos Santos El
Voltar | Salvar/ §air | '-‘0'-"-"-"-‘ @ Avangar

18. No campo “Contato Publico”, o pesquisador responde a pergunta “Sera
o pesquisador principal?”. Caso a resposta seja “Nao”, o botdo “Adicionar
Contato” sera habilitado;

19. O préximo campo a ser preenchido ¢ o “Contato Cientifico”, que
apresenta membros da equipe;

20. Apos o preenchimento dos campos da etapa “Area de Estudo”, o
pesquisador deve clicar no botao “Avangar”;



Desssnno s
1 e 2 irsace mu@3 Estudtapmo Ef:‘:ﬂ:mmm
— Finsncsirg

* Desenho do Estudo:

Observacicnal '@ Intervencdc/Experimental

*Condigies de salde ou problemas estudados

Condigbes de saide ou problemas

*Descritores Gerais para as Condigoes de Sadide

CID-10:Classificagdo Internacional de Doengas
Cadigo CID Descrigao CID

Del 5:Descritores em Cigncia da Salde
Codigo DECS Descrigio DECS

*Descritores Especificos para as Condigoes de Salde

CID-10:Classificagio Internacional de Doengas
Codigo CID Descrigao CID

DeC5:Descritores em Ciéncia da Sadde
Codigo DECS Descrigio DECS

Qutras Informagies Finallzar

Agio

Adicionar Condigio

BAcio

Adicionar CID

Agio

Adicionar DECS

Agio

Adicionar CID

BAcio

Adicignar DECS

21. O sistema apresentara a tela seguinte: “Desenho de Estudo/Apoio

Financeiro™;

22, 23, 24 e 25. O sistema habilita os campos “Desenho de Estudo”,
“Condigdes de saude ou problemas estudados”, “Descritores Gerais para as
Condicoes de Saude” e “Descritores Especificos para as Condigdes de
Saude”, de preenchimento obrigatorio caso selecionado no formulario 2
(Area de Estudo), no campo “Grandes Areas do Conhecimento (CNPq)”
como “Grande Area 4. Ciéncias da Saude” e no campo “Prop6sito Principal
do Estudo (OMS) como “Clinico”. Nas demais “Grandes Areas do
Conhecimento (CNPq)” e “Propésito Principal do Estudo (OMS)” ndo sera
habilitado o campo “Desenho do Estudo”;



* Tipo de Intervengdo:

Selecione

* Hatureza da Intevengdo:

Farmaco/Medicamento/Vacina

Dispositivo

Biclagica
Procedimento/ocperataria/cirurgia
Radiagic

Comportamental

Genética

Suplementagic alimentar (p.ex.: vitaminas, minerais)

Cwutre

*Descritores da Intervengio
Intervengoes Agdo

Adicionar Intervengio

CID-10:Classificagio Internacional de Dioengas
Codigo CID Descrigio CID Agdo

Adicionar CID

Del 5:Descritores em Ciéncia da Salde
Codigo DECS Descrigio DECS Agdo

Adicionar DEC S

26, 27 e 28. Os campos “Tipo de Intervencao”, “Natureza da Intervencao”,
“Descritores da Interveng¢do”, serdo habilitados caso a opcao
“Intervengdo/Experimental” seja escolhida no primeiro campo do
formulério (Desenho do Estudo) e no formulario 2 (Area do Estudo) tenha
sido escolhida a opg¢do “Grande Area 4. Ciéncias da Satde” e “Proposito
Principal do Estudo (OMS): Clinico”; é obrigatorio o preenchimento da
escolha do tipo de intervencao;



* Fase:

Fase 1

Fase 1/2
Fase 2
Fase 2/3

Fase 3
Fase 4

Qutros

* Havera uso de placebo ou a existéncia de grupos que nao serdo submetidos a nenhuma intervengao? @
Sim WET

Justificativa

* Havera aplicagao de washout? @
Sim Mao

Justificativa

29. O campo “Fase” ¢ habilitado caso a opgao “Intervencao/Experimental”
seja escolhida no primeiro campo do formulario (Desenho do Estudo) e no
formulario 2 (Area de Estudo) tenha sido escolhida a op¢do “Grande Area
4. Ciéncias da Saude” e “Proposito Principal do Estudo (OMS): Clinico™; €
obrigatorio o preenchimento da escolha do tipo de intervencao;

30. O campo “Havera uso de placebo ou a existéncia de grupos que nao
serdo submetidos a nenhuma interven¢ao?” ¢ de preenchimento obrigatoério,
observando as regras do Item 29. Caso o pesquisador selecione a opcao
“Sim”, 0 mesmo devera informar a justificativa.

31. O campo “Havera aplicagdo de Washout?” ¢ de preenchimento
obrigatorio, observando as regras do Item 29. Caos o pesquisador selecione
a op¢do “Sim”, o mesmo deverd informar uma justificativa.



* Desenho: @

*Apoio Financeiro

CHPJ Nome Tipo de Apoio Financeiro E-mail Telefone Agdo
@ Adicionar Apoio Financeiro
“Palavra-chave
Palavra-chave Agdo
@ Adicionar Palavra-chave I
Voltar I SalvariSair o0 o 00 @ Avangar |

32. O campo “Desenho” ¢ um campo de preenchimento obrigatorio;

33. O campo “Apoio Financeiro” € onde o pesquisador deve informar o(s)
pedido(s) financeiro(s). Preenchimento obrigatorio;

Adicionar Apoio Financeiro

Tipo de Apoio Financeiro

Institucional Principal |E| Pesquisar

Instituicao

Adicionar Fechar




34. O campo “Palavra-chave” ¢ de preenchimento obrigatdrio;

Adicionar Palavra-chave b4

Dezcritor

Adicionar Fechar

35. Apos o preenchimento dos campos da etapa “Desenho do Estudo/Apoio
Financeiro”, o pesquisador devera clicar no botao “Avangar”;



1 Informagdes Desenho de

Preliminares 2 Area de Estudo 3 Estudoifpoio 4 E:Ejjh:mentndn @ Outras Informagdes

Financeiro
* Introdugéo: @

* Resumao: @

* Hipétese: @
* Objetivo Primario: @

36. O sistema apresentara a tela seguinte: “Detalhamento do Estudo”;
37. O campo “Introducao” ¢ de preenchimento obrigatério;

38. O campo “Resumo” ¢ de preenchimento obrigatdrio;

39. O campo “Hipdtese” ¢ de preenchimento obrigatorio;

40. O campo “Objetivo Primario” ¢ de preenchimento obrigatorio;

Finalizar

Caract

Caract

Caract

Eres T

Eresr

Eresr

stantes:

stantes:

stantes:

4000

4000

4000

=~ AW



Objetive Secundario:

&

cl
m
m

* Metodologia Proposta: @

W)
1)
'"."
m

= Critério de Incluséo:

J| Nio se aplica

i
i
'"."
m

| N30 se aplica

* Critério de Exclusao: ¢

41. O campo “Objetivo Secundario” ¢ um campo de texto;
42. O campo “Metodologia Proposta” ¢ de preenchimento obrigatério;

43. O “Critério de Inclusdo” ¢ um campo que é habilitado ao desmarcar-se
a opcao ‘“Nao se aplica”, tornando-se obrigatdrio o preenchimento da
descricéo;

44, O “Criterio de Inclusdao” ¢ um campo que € habilitado ao desmarcar-se
a opcao ‘“Nao se aplica”, tornando-se obrigatério o preenchimento da
descricéo;

m

m

A

restantes: 4000

A

stantes: 4000

stantes: 4000

4



* Riscos:

= Beneficios: @

A

Caracteres restantes: 4000

A

Caracteres restantes: 4000
* Metodologia de Analise de dados: @

A

Caracteres restantes: 4000
- Desfecho Primario: @

45. O campo “Riscos” ¢ de preenchimento obrigatdrio;
46. O campo “Beneficios” ¢ de preenchimento obrigatorio;

47. O campo “Metodologia de Andlise de Dados” ¢ de preenchimento
obrigatorio;

48. O campo “Desfecho Primario” é de preenchimento obrigatério;



Desfecho Secundario:

* Tamanho da amostra no Brasil:
Sujeitos de Pesquisa @

* Data do Primeiro Recrutamento:

4

Caracteres restantes: 4000

J| N30 se aplica

*Paizes de Recrutamento
Pais de Origem @ Pais N® de Sujeitos Agdo

Adicionar Pais

Voltar Salvar/Sair 200 o [ X @ Avangar

49. O campo “Desfecho Secundario” ¢ um campo de texto.

50. O campo “Tamanho da Amostra no Brasil” ¢ um campo numérico onde
0 pesquisador devera preencher o tamanho da amostra. Preenchimento
obrigatorio;

51. Quando for aplicivel a “Data do Primeiro Recrutamento”, o
pesquisador devera desmarcar a opgao “Nao se aplica” e selecionar a data
correspondente ou manter a op¢ao marcada. Preenchimento obrigatorio;

52. O pesquisador deve informar os “Paises de Recrutamento”.
Preenchimento obrigatorio;

53. Apo6s o preenchimento dos campos da etapa “Detalhamento do Estudo”,
o pesquisador devera clicar no botao “Avangar”;



1 Informagoes
Preliminares

Desenho de

* Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?

Sim

Detalhamento:

Mao @

Caracteres restantes: 4000

= Informe o nimero dEndi\ﬂduos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervengdo neste centro de pesquisa.

* Grupos em que serdo divididos os sujeitos de pesquisa neste centro.:

ID Grupo

Sim

CHPJ

H° de Individuos Intervengdes a serem realizadas

2 Area de Estudo 3 Estudo/Apoio E‘:E:jh:m 5 Outras Informagoes Finalizar
Financeiro

Agbes

@ Adicionar Grupo

= 0 estudo é multicéntrico no Brasil?
i M&o
Demais centros participantes no Brasil:

Home da Instituigdo | Orgdo | Unidade E-mail Telefone CPF do responsavel Nome do responsavel

54. O sistema apresentara a tela seguinte: “Outras Informagdes”;

55. O pesquisador deve responder a pergunta “Havera uso de fontes
secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos etc.)?”, cujas
opgoes sdo “Sim” ou “Nao”. Caso a resposta seja “Sim”, o pesquisador
deve descrever as fontes secundarias. Preenchimento obrigatorio;

56. O campo “Informe o numero de individuos abordados pessoalmente,
recrutados ou que sofrerdo algum tipo de intervencdo neste centro de
pesquisa” € um campo numerico de preenchimento obrigatorio;

57. O campo “Grupos em que serdo divididos o0s sujeitos de pesquisa neste
centro” permite que o pesquisador informe quantos S0 0S grupos e quais
sdo suas respectivas identificacOes (ldentificacdo do Grupo, Numero de
Individuos e Intervencdes Realizadas). Preenchimento obrigatoério;

58. O campo “O estudo ¢ multicéntrico no Brasil?” disponibiliza duas
opgoes: “Sim” ou “Nao”. Caso o pesquisador escolha a opcao “Sim”,
devera informar os dados dos demais centros participantes. Preenchimento
obrigatério;

Agbes

A



nstituipho Co-pamicipante

i NFJ Foeme i onn o &0 § O-parlcipante Hé&mag &G redg AL i

& deesnid Co-parmstipanis

* Popde dispeasa do TCLEY
Simi & i

Judtif R s vl

* Havedh fedencho do AMOSITaE para ArTeaieabmenls 6 banca?
Simi % MEo

Judtif R s vl

59. O campo “Instituicdo Coparticipante” possibilita ao pesquisador
adicionar tais instituicoes;



Instituigao Co-participante

CHPJ -Nome da Instituigao

- Home do responsavel

Adicionar

60. O campo “Propde a dispensa do TCLE?” disponibiliza duas opgdes,
“Sim” ou “Nao”. Caso o pesquisador escolha a opcao “Sim”, devera
justificar a escolha. Preenchimento obrigatorio.

61. O campo “Havera retengdo de amostrar para armazenamento em
banco?” disponibiliza duas opg¢des, “Sim” ou “Nao”. Caso pesquisador
escolha a opcdo “Sim”, devera justificar a escolha. Preenchimento
obrigatorio;

62. O campo “Cronograma de Execu¢do” devera conter os dados de
execucao da pesquisa. O pesquisador deve informar no minimo uma etapa
de execucdo do cronograma nos campos solicitados (ldentificacdo da
Etapa, Inicio e Término). Preenchimento obrigatorio;



« Cronograma de execugao:

Identificagio da Etapa Inicio (mm/aa) Término {(mmiaa) Agbes

@ Adicionar Cronograma

Identificagdo do Orgamento Tipo Valor em Reais (RS) Agbes

Total em -
Reais [R3): 0.00 @ Adicionar Despesa
Outras informagbes, justificativas ou consideragbes a critério do Pesquisador: @
- Bibliografia @

* Orgamento Financeiro:
Detalhamento do Orcamento:

63. O campo “Orcamento Financeiro” detalha o orgamento da pesquisa nos
campos: ldentificacdo do Orcamento, Tipo e Valor em Reais.
Preenchimento obrigatorio;

64. O campo “Outras informacdes, justificativas ou consideracoes a critério
do Pesquisador” ¢é para a descricdo de outras justificativas ou

consideragOes. Preenchimento opcional;

65. O campo “Bibliografia” ¢ de preenchimento obrigatorio;



Upload de Documentos:
* Tipo de Documento
Selecione a opgéo |E| @

* Detalhe Outros

Imprimir Folha de Rosto

Observacdo: Favor anexar folha de rosto devidamente
preenchida & assinada

Extensdes dos arguivos: pdf, doc, docx, xls, xisx, ppt, pptx, jpg, odt, ods, odp, odd - 20 MB de tamanho maximo.

Tipo de Documento Home Tamanho Agbes

Voltar | SalvariSair | o000 o ® $ Avangar |

66. O campo “Upload de Documentos” deve conter pelo menos o
documento “Folha de Rosto”. O arquivo TCLE nao sera exigido quando a
dispensa deste for proposta no campo “Propde dispensa do TCLE?”, Item
60 neste documento. O arquivo “Folha de Rosto” pode ser obtido no botdo
“Imprimir Folha de Rosto”, que deve ser preenchido ¢ assinado antes de ser
feito o upload do arquivo. Para fazer o upload dos arquivos é necessario
escolher o “Tipo de Documento”, “Selecionar o Arquivo” e apods este
procedimento € necessario clicar no botdo “Adicionar”. Preenchimento
obrigatorio;



Upload de Documentos:

* Tipo de Documento
Folha de Rosto

* Detalhe Outros

Adicionar

Imprimir Folha de Rosto

Observacdo: Favor anexar folha de rosto devidamente
Chfakepath\folhaDeRosto2. pdf Cancelar Z| preenchida & assinada

Extensdes dos arquivos: pdf, doc, docx, xls, xlsx, ppt, pptx, jpg, odt, ods, odp, odd - 20 MB de tamanho maximo.
Tipo de Documento Nome

Tamanho Agbes

67. Ap6s o preenchimento dos campos da etapa “Outras Informacdes”, o
pesquisador deve clicar no botdo “Avancar”;



= Desenho de
Informagoes = . Detalhamento do S
1 Preliminares 2 Area de Estudo 3 Eisnt-:dm'}ikrp;nm Estudo 5 Outras Infn@ﬁ Finalizar

= Manter sigilo da integra do projeto de pesquisa?:@
@ gim ) N3o

* Prazo:

6 meses E

) -
Compromisso Geral
Declaro que conheco e gue:
« Cumprirei 08 requisitos da Resolucdo CNS 196/96 & suas complementares. Comprometo-me a utilizar oz materiais & dados coletados exclusivamente para os fing previstos
no protocolo e publicar os resuttados, sejam eles favoraveis ou ndo. =

¢ Concordo em conduzir 8 pesquisa de acordo com o protocolo de pesquisa, com as Boas Praticas Clinicas, com as Boas Praticas de Laboratdrio;

s Concordo em conduzir e supervisionar a pesquisa clinica pessoalmente.

¢ Concordo em informar o patrocinader do estudo e o Comité de Etica em Pesquiza e a Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria sobre os eventos adversos graves que
venham a ocorrer durante o desenvelvimento da pesguisa.

# Lie entendia informacdo contida na Brochura de Investigador, incluinde os riscos potenciais e eventos adversos da droga em estudo.

« Concordo em somente iniciar a pesquisa clinica apos obter as devidas aprovacies necessdrias ou cabiveis.

Compromissos de Financiamento e Orgamentagéo
Declaro que conhego e que:

+ MNdo deve haver pagamento ac sujeito da pesquisa para sua participacdio; e que se admite apenas o ressarcimente de despesas relacionadas 4 participacée do sujeito no
estudo, por exemple, despesas com transports & alimentacio

+ MNenhum exame ou procedimento realizado em funcdc da pesquisa pode ser cobrado do paciente ou do agente pagador de sua assisténcia, devendo o patrecinador da
pesquisa cobrir tais despesas.

¢ 0 duplo pagamento p dimentos ndo pode ocorrer, especialmente envolvendo gasto pablico ndo autorizado (SUS).

[¥] Aceita termos acima

Voltar SalvariSair eeeeed ¢ Enviar Projeto ao CEP]

68. O sistema apresenta a tela seguinte “Finalizar”;

69. O pesquisador deve responder a seguinte pergunta: “ Manter sigilo da
integra do projeto de pesquisa?”’; dentre as opcdes disponiveis, “Sim” ou
“Nao”. Campo de preenchimento obrigatorio;

70. O campo “Prazo” serd habilitado caso a opcdo “Manter Sigilo” seja
marcada como “Sim”. Campo de preenchimento obrigatorio;

71. O usuario deve ler o texto informado. Esta leitura é obrigatoria. Caso
concorde com o texto, o pesquisador deverd selecionar a opgdo “Aceitar
Termos Acima”, localizado abaixo do texto, habilitando assim o botéo
“Enviar Projeto ao CEP”,



