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Formulario para projetos que envolvam participacdo humana (4)
Obrigatério para todos os projetos que envolvam seres humanos. Deve ser autorizado ANTES do inicio da pesquisa.

Nome(s) do(s) Estudante(s):
Titulo do Projeto:
Orientador: Telefone / Email de contato:

Deve ser preenchido pelo Estudante com a ajuda de seu Orientador:

1) [ O meu Plano de Pesquisa descreve e detalha a pesquisa com seres humanos: Quem serd pesquisado? Como a
pesquisa sera conduzida? Descreve as atividades de risco envolvidos. Enuncia os beneficios para a sociedade. Declara
se as informagdes serdao confidenciais e os procedimentos de consentimento do pesquisado.

2) [ Anexei o questionario que sera utilizado neste projeto.

3) [1 Anexei o modelo de consentimento que serd utilizado na condugo

Se respondeu NAO:

4) []Sim ] Nao Vocé esta trabalhando com um Cientista Qualificado?
Nome: Formagao:
Email / Telefone:
Experiéncia da Area do Projeto:

Deve ser preenchido pelo Painel de Revisdao que revisou o plano de pesquisa do aluno ANTES do inicio da
pesquisa. A secdo de Materiais e Métodos de seu Plano de Pesquisa deve conter todo o detalhamento sobre os
procedimentos que serdo utilizados pelo estudante na pesquisa envolvendo Seres Humanos.

O Painel de Revisdo devera selecionar uma das opgdes abaixo:

] O Plano de Pesquisa necessita de alteracdes e NAO foi aprovado nesta revisdo. O Comité de Revisdo
estd anexando documento contendo as revisdes e correcdes necessarias.

[] O plano de pesquisa estd Aprovado com as condicdes abaixo: (As 5 questBes deve ser respondidas)

1. Nivel de Risco (marque um): [] Risco Minimo ] Risco Superior ao Minimo

2. Obrigatoriedade do Cientista Qualificado: [] Sim ] Ndo

3. Consentimento por escrito dos menores para pesquisa com menores é NECESSARIA:

[]Sim ] Nao ] N&o se Aplica (Menores n3o sdo pesquisados)

4. Autorizacdo dos pais ou responsaveis por escrito para pesquisa com menores é NECESSARIA:
[]Sim [1 N3o [] Ndo se Aplica (Menores ndo sdo pesquisados)

5. Consentimento por escrito para pesquisados maiores de 18 anos.

[J Sim [ N&o [] Ndo se Aplica (Maiores de 18 anos ndo sdo pesquisados)

ASSINATURAS DO PAINEL DE REVISAO (As 3 assinaturas sdo obrigatdrias) Entre estas 3 pessoas, NAO pode incluir o
orientador, pais ou parentes do estudante (conflito de interesses) e deve possuir a composicdo descrita nos quadros
abaixo:

"Atesto que revisei o projeto do aluno e concordo com as determinagdes acima do Painel de Revisao":

Profissional da area Médica. (um psicélogo, psiquiatra, médico, agente social, terapeuta licenciado,
conselheiro licenciado, assistente clinico ou enfermeira registrada)

Nome Completo Cargo:

Assinatura: Data de aprovagao:

Administrador da Escola

Nome Completo Cargo:

Assinatura: Data de aprovagao:
Educador

Nome Completo Cargo:

Assinatura: Data de aprovagao:
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