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Formuldrio para projetos que envolvam participacdo humana (4)

Obrigatdrio para todos os projetos que envolvam pessoas, incluindo coleta de opinido. Deve ser autorizado ANTES do inicio da pesquisa.
O Formulario preenchido deve ser enviado ao final da submissdo do projeto.

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) [J Eu encaminhei para aprovagdo o meu Plano de Pesquisa que detalha todas as partes da pesquisa
gue envolvem a participacao de pessoas, incluindo descricao da amostragem (idade, sexo, composicao
étnica), identificando se envolvera grupos de risco (ex. menores, gravidas, presidiarios, pessoas com
deficiéncia fisica ou mental), descricdo de como as pessoas pesquisadas serdo abordadas ou convidadas,
descricdo do que sera realizado (testes, questionarios, enquetes), descricdo sobre os procedimentos de
protecao de privacidade dos pesquisados (como os dados serdo coletados, divulgados e protegidos) e
descricdao dos procedicmentos da coleta de consentimento.
2) [ Eu anexei o questionario que serd utilizado neste projeto.
] Qualquer instrumento de coleta jé existente ou publicado em outras pesquisas foi obtido para
meu uso legalmente.
3) L] Eu anexei o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)que pretendo utilizar caso o mesmo seja exigida.

4)yOsim [ON3o Vocé estd sendo acompanhado por um cientista qualificado? Caso sim, anexe o
Formulario de cientista qualificado (2) .

Deve ser preenchido pelo Painel de Revisdo que verificou o plano de pesquisa do aluno ANTES do inicio da
pesquisa. TODAS AS QUESTOES devem ser respondidas. No caso do painel NAO aprovar a pesquisa do
estudante, intrucoes devem ser fornecidas para que o estudante realize as devidas correcoes.
[LIAprovado por todo o painel (incluindo as 3 assinaturas), sob as seguintes condicdes:

(Os cinco itens abaixo devem ser respondidos)

1. Nivel de Risco: [ Risco Minimol Risco Superior ao Minimo

2. Obrigatoriedade do Cientista Qualificado: [ Sim L] N&o ,

3. Consentimento por escrito dos menores para pesqusia com participagdo de menores é NECESSARIA:
Sim LI N&o [IN&o se Aplica (menores ndo sdo pesquisados)

4. Autori;agéo dos pais ou responsaveis legais por escrito para pesquisa com participacdo de menores é

NECESSARIA:

0 sim LI N&o [IN&o se Aplica (menores ndo sdo pesquisados)

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

0 sim L] N&o [IN&o se Aplica (maiores de 18 anos ndo sdo pesquisados)

Para a condugdo adequada da pesquisa, recomenda-se que a pesquisa seja submetida para aprovagdo por um
Comité de Etica de Pesquisa (CEP) e / ou pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) por meio da
Plataforma Brasil. O Orientador ou Coorientador (se possuir graduacao completa) podera realizar o cadastro como o
pesquisador responsavel.

ASSINATURAS DO PAINEL DE REVISAO (Todas as 3 assinaturas sdo necessarias). Entre estas 3 pessoas, NAO
pode incluir o orientador, pais ou parentes de estudantes (conflito de interesses) e deve possuir a composicdo descrita
nos quadros abaixo:

“Atesto que revisei o projeto do aluno e concordo com as determinacoes acima do Painel de Revisdo":

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

Nome Completo: Cargo:

Assinatura: Data de Aprovacado (deve ser antes do inicio da
pesquisa):

Educador.

Nome Completo: Cargo:

Assinatura: Data de Aprovacdo (deve ser antes do inicio da
pesquisa):

Administrador da Escola.

Nome Completo: Cargo:
Assinatura: Data de Aprovacao (deve ser antes do inicio da
pesquisa):
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http://febrace.org.br/arquivos/site/_conteudo/pdf/cientista-qualificado-2.pdf
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