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	PARECER CONSUBSTANCIADO

	USO EXCLUSIVO DA COMISSÃO
PROTOCOLO No _____________
RECEBIDO EM: ___/_____/____


1. Título do Projeto de Pesquisa

	


2. Nome do parecerista (relator)
	


3. Parecer do Relator CEP/FUG 

	I - DO PROJETO

	Item
	Avaliação

	1. Os objetivos do projeto são apresentados claramente?
	(   )sim  (   ) não
 

	2. Foram citados trabalhos experimentais anteriores sobre o tema da proposição do pesquisador? As informações são suficientes para dar continuidade aos experimentos em humanos?

	(   )sim  (   ) não

(   ) não se aplica

	3. No item referente à metodologia há descrição detalhada da amostra? Foram citados os critérios para exclusão/inclusão dos sujeitos na pesquisa? Os grupos foram formados ao acaso e são equivalentes?

	(   )sim  (   ) não

(   ) não se aplica

	4. Os possíveis benefícios a serem alcançados justificam a utilização de seres humanos?

	(   )sim  (   ) não

(   ) não se aplica

	5. Os riscos para os sujeitos envolvidos na pesquisa foram adequadamente mensurados pelo pesquisador?

	(   )sim  (   ) não

(   ) não se aplica

	6. Há referências à participação de Patrocinador ou Promotor? Há informações claras sobre ser ele o responsável por indenização?

	(   )sim  (   ) não

(   ) não se aplica

	7. Há relevância do tema na atualidade para os seres humanos?


	(   )sim  (   ) não

(   ) não se aplica

	II - DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

	1. O pesquisador está fornecendo aos sujeitos da pesquisa documento escrito que os esclareça dos objetivos, benefícios e risco da pesquisa proposta?

	(   )sim  (   ) não

(   ) não se aplica

	2. Nesse documento existe clara referência sobre o sujeito estar ciente que ele tem a liberdade de se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem ser penalizado?

	(   )sim  (   ) não



	3. Quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, foram citadas garantias sobre o sigilo que defenda a privacidade dos sujeitos?

	(   )sim  (   ) não

(   ) não se aplica

	4. Em caso de dano decorrente do estudo, foi declarada garantia que o pesquisador prestará assistência integral ao sujeito?

	(   )sim  (   ) não

(   ) não se aplica

	III - RECOMENDAÇÕES

	Item
	Recomendação (coloque aqui as recomendações, aumentando as linhas que necessitar)

	
	

	
	

	
	

	IV - PENDÊNCIAS

	Item
	Pendência (Coloque aqui as pendências, aumentando as linhas que necessitar)

	
	

	
	

	
	

	V – DESPACHO DO RELATOR

	        Sugiro que seja:

(   ) APROVADO

(   ) APROVADO COM RECOMENDAÇÕES

(   ) PENDENTE

(   ) REPROVADO



	Em caso de reprovação, indique os motivos:

	

	

	

	

	Assinatura do relator: 

Trindade,........../.........../........
.........................................................................



Centro de Estudos Octavio Dias de Oliveira
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