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FORMULÁRIO DE OBTENÇÃO DE ANUÊNCIA PARA REALIZAÇÃO DE PESQUISA
NAS UNIDADES PRISIONAIS DE SÃO PAULO

	01
	NOME DO(s) PESQUISADOR (es) RESPONSÁVEL(is)

(atenção para os casos de TCC que deverá constar como responsável o Prof. Orientador)
Incluir neste campo o e-mail para contato do responsável e demais associados, se houver.
	

	02
	TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA
	

	03
	OBJETIVO GERAL
	

	04
	OBJETIVO ACADÊMICO (TCC, Mestrado, Doutorado, Iniciação Científica)
	

	05
	POPULAÇÃO ALVO
	

	06
	NÚMERO DE PARTICIPANTES (sujeitos de pesquisa)
	

	07
	TEMPO DE DURAÇÃO DA PESQUISA
	

	08
	UNIDADE(S) PRISIONAL(IS) ONDE SE FARÁ(ÃO) A PESQUISA
	

	09
	DESCRIÇÃO DOS EQUIPAMENTOS A SEREM UTILIZADOS 
	QUAL(IS)?

	10
	NECESSITARÁ DE ALGUM TIPO DE RECURSO MATERIAL OU HUMANO DA UNIDADE PARA REALIZAÇÃO DA PESQUISA
	(    )SIM, QUAL(IS)?

(    )NÃO

	11
	A PESQUISA INCLUI O USO DE EQUIPAMENTOS DE GRAVAÇÃO DE ENTREVISTAS (especifique)

NOTA:Somente será permitida a gravação de voz com aparelhos especialmente destinados a este fim. Não é permitido o uso de celulares para fins de gravação.
Em relação às filmagens, somente serão permitidas as que em circunstâncias previamente analisadas pelo CEP/SAP e o Titular da Pasta. 
	(    )SIM

(   )NÃO


Eu, _______________________________, RG nº_____________________, responsável pela pesquisa intitulada ________________________________________________________________ assumo total responsabilidade pelas informações constantes deste formulário e afirmo estar ciente de que as afirmações e solicitações nele expressas NÃO poderão ser alteradas em nenhum momento da execução do projeto, caso aprovado. Tenho ainda conhecimento de que as unidades prisionais não estão obrigadas a dispor de recursos materiais ou humanos para a realização do presente projeto de pesquisa, portanto se a unidade eleita não puder disponibilizar o que for necessário deverei obtê-los por meus próprios meios; eleger outra unidade prisional ou ainda desistir de sua execução. 
_______________, _______ de ____________________ de 2020.
________________________________
Assinatura do Pesquisador Responsável

Para atendimento às exigências da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa – CONEP, concedo anuência à realização da proposta a qual somente poderá ser desenvolvida após apreciação e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa desta Pasta e a autorização deste Secretário.
                 Gabinete do Secretário, _______ de ______________ de 2020.
Sra. Mariana Noemi Pina de Branger
Dirigente de Assessoria Técnica do Gabinete.
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