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PROTOCOLO PARA SOLICITAÇÃO DE DADOS E INFORMAÇÕES PARA FINS DE PESQUISA

1. O/A requerente deverá acessar Formulário Eletrônico disponível na página do Observe/Unilab. No ato da solicitação, o/a requerente deverá anexar (digitalizado em formato PDF):
a. Requerimento de solicitação com descrição do pedido assinado pelo/a discente e seu/sua orientador/a;
b. Anexos contendo anteprojeto ou projeto de pesquisa;
c. Termo de confidencialidade e compromisso de apresentação dos resultados de pesquisa para divulgação na página do Observe/Unilab e de citação do apoio do Observe/Unilab nas publicações científicas e quaisquer outros meios de divulgação da pesquisa; 
d. No caso de estudantes de graduação ou pós-graduação, apresentar declaração de matrícula atualizada.
2. O prazo para o recebimento da resposta é de até 10 (dez) dias úteis, por e-mail. Caso haja prazo maior, o Observe/Unilab deverá informar ao solicitante.

FLUXO:

Abertura da Solicitação.
A solicitação é pertinente ao Observe/Propae?
não
sim
Comunicação ao requerente. Encerrar atendimento
Comunicação ao requerente. Iniciar o procedimento de resposta.
A pesquisa será atendida pelo Observe?
não
sim
Iniciar procedimento de resposta.
Identificar Setor responsável pela demanda. Encaminhar aos responsáveis e informar prazo de resposta.
A resposta está pronta?


não
sim
Encaminhar a resposta ao requerente. Encerrar atendimento.
Verificar o prazo. 
Se necessário prazo maior, informar ao requerente.
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REQUERIMENTO 
OBTENÇÃO DE INFORMAÇÕES E DADOS PARA FINS DE PESQUISA  


À Pró-Reitoria de Políticas Afirmativas e Estudantis

Eu _______________________________________________________________, Identidade nº._____________________, CPFº________________________, residente e domiciliado no endereço _____________________________________________, venho por meio deste solicitar autorização para realizar pesquisa para fins de ______________________________________________________. 
                                   (Elaboração de TCC, Dissertação, Tese, Anteprojeto de Pesquisa etc.)
Esclarecemos que a pesquisa tem como objetivo ____________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________ conforme cópia do anteprojeto/projeto em anexo.
Comprometo-me a: 
1. citar o apoio do Observe/Unilab nas publicações científicas e/ou em  quaisquer outros meios de divulgação através do qual o trabalho for veiculado; 
2. apresentar ao Observe/Unilab, por meio de documento digitalizado ou nato digital, resultados da pesquisa para divulgação na sua página. 

Dados Pessoais do(s) requerente(s)
	Nome completo:
	

	E-mail:
	

	Telefone/Celular:
	



Nestes termos, pede-se autorização.


Redenção, ______ de ________________ de 202___.
 
_____________________________________
Assinatura do(a) orientando(a) ou requerente

_____________________________________
Nome e assinatura do(a) orientador(a)
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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E COMPROMISSO



[bookmark: _GoBack]Eu ______________________________________________________________________________, (nacionalidade) ________________________, (estado civil)  ________________________________, (profissão) ___________________________________(RG), ____________________________(CPF) __________________________________________abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informações técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado _________________________________________________________________________________________________________________________________ às quais tiver acesso nas dependências do (departamento, setor, escola, UBS,etc) ______________________________________________ __________________________________________________________ da (Pró-reitoria responsável) _____________________________________________________________

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:
1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da não utilização das informações em prejuízo dos outros.
2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
3) Retorno dos resultados obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a comunidade onde o mesmo foi realizado com disponibilidade de cópia do trabalho para o acervo do Observe/Propae. 



                                        
                                              
  ____________________________________________
Assinatura do(a) Pesquisador(a)


__________________________________________
Nome e assinatura do(a) orientador(a)
image1.png
|

s R
TS
. B




image2.jpg
L/

UNILAB





image3.png




