
 

 
 

 
FORMULÁRIO DE SUBMISSÃO DE RESUMO / RELATO DE EXPERIÊNCIA À 

COMISSÃO DE PESQUISA DA SCMS 
 

1.​ DADOS DO SOLICITANTE:  

Nome  

Endereço  

Telefone  

E-mail  
 
2.​ TÍTULO DO RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 
 
 
 
 

 

3.​ FINALIDADE 

 Iniciação científica  

 Monografia de graduação 

 Monografia de especialização lato sensu 

 Dissertação de mestrado 

 Tese de doutorado 

 Pesquisa institucional 

 Outro: 
 

4.​ INSTITUIÇÃO PROPONENTE 
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5.​ EQUIPE DO RESUMO (nome, formação e função de cada um no projeto: 

pesquisador, colaborador, consultor, estudante, técnico, etc.)     
 

Nome Titulação Função 

   

   

   

   

   

   

 

6.​ CONTATOS DO ORIENTADOR DO RELATO DE EXPERIÊNCIA 
Nome: 
 

 
Telefones: 
 

 
E-mail:  
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6. CONTRIBUIÇÃO DA PESQUISA PARA A SANTA CASA DE MISERICÓRDIA 
DE SOBRAL E O SISTEMA LOCAL DE SAÚDE (Até 200 palavras)      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
7.​ CUSTOS DIRETOS E/OU INDIRETOS PARA O HOSPITAL SANTA CASA DE 

MISERICÓRDIA DE SOBRAL/DEPE 
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PARECER RESERVADO À COMISSÃO DE PESQUISA: 
 
 
 

Entrega do resumo:  Data: ____/____/_______ 

 

Parecer:  

 Deferido  Deferido com 
Recomendações 

 Indeferido 

 

Recomendações (se necessário): 
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