
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CEP/UNIEURO)
FORMULÁRIO DE ENCAMINHAMENTO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Protocolo nº. __________               Data da Reunião Ordinária ____/____/____

1 – Identificação do pesquisador
1.1 Nome do pesquisador principal _______________________________________________________

1.2 Instituição _______________________________________________________________________

1.3 Endereço ________________________________________________________________________

1.4  Telefone _________________________________ Fax ___________________________________

1.5 E-mail __________________________________________________________________________

1.6 Nome e telefone de todos os pesquisadores e técnicos envolvidos na pesquisa __________________

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Patrocinador ______________________________________________________________________________

2 – Dados sobre a pesquisa
2.1 Título ___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

2.2 Objetivos ________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

2.3 Tipo Experimental de Campo qualitativa

quantitativa

quati-qualitativa

2.4 Tipo de estudo Trabalho de Conclusão de Curso (graduação)

Monografia (especialização) Dissertação (mestrado)

Outros __________________________________________

3 – Local de realização da pesquisa Centro Universitário UNIEURO

Outra instituição

Multicêntrico

4 – Método de estudo Utilização de grupo-controle e uso de placebo

Utilização de procedimentos invasivos

Utilização de novas formas terapêuticas

Outras __________________________________________

5 – Duração da pesquisa em meses _________________

6 – Análise do risco para o sujeito da pesquisa
Ausência de risco

Grau de risco máximo médio mínimo

Local e data _______________________________________________________________________________

Assinatura do pesquisador principal ____________________________________________________________

Aprovado Aprovado com recomendação Pendente Não aprovado


