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REQUERIMENTO DE ANUÊNCIA DE PROJETO DE INTERVENÇÃO


À Escola Municipal de Saúde Pública

Encaminho para análise o projeto de intervenção abaixo descrito:
	Instituição
	Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia

	Área de execução do projeto
	

	Unidade de Saúde
	

	Parcerias
	

	Coordenador(a) responsável
	

	E-mail do(a) coordenador(a)
	
	Telefone
	(      )

	Título do projeto
	

	Objetivo geral
	

	Problema identificado
	

	Intervenção sugerida
	

	Período de execução do projeto
	

	Data de entrega do relatório parcial à EMSP
	

	Data de entrega do relatório final à EMSP
	




Goiânia, ____ de_________ de ________.



____________________________________
Coordenador responsável
	(com carimbo e assinatura ou assinatura por extenso)
[image: ]IMPORTANTE
Preencher (digitado) o “requerimento de anuência de projeto de intervenção” em apenas uma página. O requerimento deverá ser carimbado e assinado pelo coordenador(a) responsável. 
Digitalizar o requerimento em formato PDF e protocolar na Escola Municipal de Saúde Pública (EMSP) pelo e-mail nucleopesquisa.emsp@gmail.com. 
[image: ]O prazo para emissão de parecer da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) sobre o projeto é de no mínimo 60 dias úteis.
Após anuência da SMS será encaminhado um e-mail para o coordenador responsável, informando e avisando que ele pode iniciar a execução do projeto.
Para desenvolvimento de projetos de intervenção nas unidades de saúde da SMS sugerimos contato prévio com o Núcleo de Projetos de Pesquisa, Extensão e Intervenção da EMSP, sempre pelo e-mail: nucleopesquisa.emsp@gmail.com.

Escola Municipal de Saúde Pública
6ª Avenida, área 58, Setor Leste Vila Nova – Goiânia – GO – CEP 74.645-080 
E-mail:  nucleopesquisa.emsp@gmail.com  –  3524-1165 / 1152.
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