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Gerando a Folha de Rosto

* Acesse a Plataforma Brasil.
* Faca login com seu CPF e senha.

* Inicie uma nova submissao e preencha as informacoes do projeto
de pesquisa.
* Dados do Pesquisador (seus dados pessoais).

* Dados da Instituicao proponente:
Preencher UFMS, que o sistema completa automaticamente os outros dados.

* Complete as cinco primeiras etapas do formulario eletronico até
chegar a etapa 6.

* Gere a Folha de Rosto automaticamente pelo sistema e
imprima em arquivo PDF.



IMPORTANTE: Estes preenchimentos devem ser feitos antes da Assinatura GOUBR

e Abra o arquivo PDF da Folha de Rosto
(pode ser no acrobat) e preencha

0s seguintes campos:

- No campo Pesquisador Responsavel,
insira a data atual no
termo de compromisso.

Preenchimentos necessarios no PDF

PESQUISADOR RESPONSAVEL
5. Nome:
6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.9),

8. Nacionalidade

9. Telefone: 10. Outro Telefone:

11. Email:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Compromelo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo @ a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada

por todos os responséveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

Data:

XX , XX XXXX

Assinatura

Obs: a cor da fonte no exemplo esta em vermelho apenas para destaque,
o preenchimento deve ser em preto.



IMPORTANTE: Estes preenchimentos devem ser feitos antes da Assinatura GOUBR

Preenchimentos necessarios no PDF

INSTITUICAO PROPONENTE

12. Nome: 13.CNPJ 14. Unidade/Orgao:
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - | 15.461.510/0001-33 Faculdade de Medicina
UFMS

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(67) 3345-1187

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicao tem condicoes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao

Rresponsave:  Marcelo Luiz Brandao Vilela CPF: **x 740.901-**

cargorFuncao:  Diretor da Faculdade de Medicina

Data: XX /! XX 1] XXXX

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Obs: a cor da fonte no exemplo esta em vermelho apenas para destaque,
o preenchimento deve ser em preto.

- No campo Instituicao Proponente,

insira os seguintes dados:

Responsavel: Marcelo Luiz Brandao Vilela
CPF: ***,740.901-**

Cargo: Diretor da Faculdade de Medicina
Data: Data atual



Assinatura Digital do Pesquisador
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= Servigos e Informacdes do Brasil

* Acesse o site de assinaturas digitais do GOV.BR

https://www.gov.br/pt-br -

Servigos para vocé

* Realize a assinatura eletronica do documento
com sua conta GOV.BR, utilizando certificado - -
digital ou assinatura via nivel ouro/prata. P

Assinatura Eletronica Entregar Meu Imposto de Renda (DIRPF)

& MatsACESSA 0os #r DESTAOUE

Consultar CPF
—_—
Consultar restituicio do imposto de renda

Consultar CNPJ Obter financiamento FIES



Assinatura Digital do Pesquisador

PARA ASSINATURA VIA GOV.BR

1. Acesse o Portal ou App GOV.BR
- Entre no Portal de Assinatura Eletronica.
- Faca login com seu CPF e senha. Caso tenha habilitado a verificacao em duas etapas, insira o cédigo recebido.

PESQUISADOR RESPONSAVEL
2. Escolha o Documento e
- Clique em "Assinar Documento". kit

- Faca o upload do arquivo Folha de Rosto.

Termo de Compromisso: Declaro que conhego & cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas complementares. Comprometa-me a
utilizar 0s materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favordveis ou ndo.
Aceila as responsabilidades pela condugaa cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os fara pa grante d: 40 do mesma.

3. Posicione a Assinatura
- Cllqu.e no local .d? docu.mento e posicione sua assinatura. XX o0
- Confirme a posicao e clique em "Assinar Digitalmente". o pe




Assinatura Digital do Pesquisador

4. Autorize a Assinatura
- Escolha o provedor de assinatura (nivel prata ou ouro).

PARA ASSINATURA VIA GOV.BR

- Autorize a assinatura com o cédigo enviado para o seu celular ou e-mail.

5. Baixe o Documento Assinado
- ApOs a assinatura, baixe o documento assinado digitalmente.

Atencao: Nao imprima o documento

A~

e

COMuN
IMPoR T'_L‘ABB N

ara salvar, pois a versao impressa -t g .
/ ﬁgo inclui a gssinatu,a Vé"dap ﬂ ) Posicione a assinatura no local
. ) h i .
Uma vez gerado o arquivo com ) » correto na termo de COmpromisso:
= aassinatura, nao se pode fazer alteracoes, 2 W PESQUISADOR RESPONSAVEL.

afim de preservar a validade da assinatura.

J




Solicitacao da Assinatura Digital do Diretor da Unidade

Apos baixar o documento assinado digitalmente, realizar os seguintes procedimentos:

1. O aluno deve ter em posse a Folha de Rosto assinada digitalmente e a
Resolucao de aprovacao do seu projeto pelo colegiado de curso.

2. Enviar os dois arquivos para o e-mail: gab.famed@ufms.br, com o assunto:
« Solicitacao de Assinatura em Folha de Rosto », e o seguinte texto no corpo da mensagem
« Eu, (nome completo), RGA XXXXXX, solicito assinatura em folha de rosto da plataforma Brasil,
conforme Resolucao anexa aprovada pelo colegiado de Curso do PPG (nome do PPG matriculado).»

P

oy
¥

IMPORTANTE:

* O Diretor assinara apenas documentos preenchidos corretamente e que contenha a
assinatura do aluno, e a resolucao do colegiado anexada.

* 0 titulo do projeto deve estar idéntico, tanto na resolucao como na Folha de Rosto.



mailto:gab.famed@ufms.br,

Solicitacao da Assinatura Digital do Diretor da Unidade

* Apos envio do e-mail, aguardar o retorno com
a Folha de Rosto assinada pelo Diretor.

Este procedimento demora em torno de uma
semana, dependendo da disponibilidade e
demanda da direcao.




Anexando a Folha de Rosto Assinada na Plataforma Brasil
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= Conselho Nacional de Saude 0 que vocé procura? & Q

* Acesse novamente a Plataforma Brasil.

o A

Plataforma Brasil

* Na etapa 5, localize o campo para anexar
a Folha de Rosto Assinada Digitalmente.

* Faca o upload do arquivo atualizado e
finalize a submissao.

Q Plataforma
\ BfOJ’ll Acesse ),
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