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Dados do Projeto de Pesquisa (Preenchimento pela Secretaria)

N° Identificagao:

Titulo do Projeto:

Pesquisador responsavel / Proponente:

E-mail: Instituicao:

Unidade FAHECE em que o projeto sera realizado:
( )CEPON ( )HEMOSC ( )SAMU ( )DIA Centro Diagnéstico ( ) Laboratério FAHECE

( ) Outro:

Data de envio: Prazo de entrega da avaliagao:

Avaliagao quanto a redagao e pertinéncia do Projeto (Preenchimento pelo Avaliador)

Itens Parcial Nao Nao se
Conforme .
Conforme | Conforme aplica

Introdugao: avaliar se esta referenciado e se
contém a estrutura minima.

Justificativa: avaliar se possui uma justificativa
coerente e que condiz com a proposta de
trabalho da unidade.

Objetivos geral e especificos: avaliar a
capacidade de ser realizado, se estdo redigidos
de maneira adequada e coerente e se estao
todos abordados nos métodos.

Métodos: verificar se todos os objetivos estado
contemplados.

Avaliar o delineamento do projeto.

Avaliar a descrigao das variaveis, coleta e analise
dos dados.

Aspectos éticos: avaliar se estdo descritos
conforme a legislacdo vigente, garantidos os
principios da Bioética: autonomia, beneficéncia,
nao maleficéncia e justica.

Orcamento: avaliar se estdo orgados todos os
gastos envolvidos, incluindo os financiados e os
pagos pelo pesquisador e/ou instituicdo

Cronograma: avaliar a capacidade de
realizagdo no prazo proposto.

Referéncias bibliograficas: verificar se estéo
descritas de acordo com a norma (ABNT ou
Vancouver) e se estao citadas no texto.

Relevincia e pertinéncia institucional:
avaliacdo em relagcdo a contribuicao cientifica,
social e/ou tecnoldgica. Originalidade e potencial
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aplicacéo dos resultados.

Parecer (Preenchimento pelo avaliador)

Aprovado ( ) Pendéncia ( ) Nao aprovado ( )

Comentario do parecerista:

Descricao das pendéncias, quando pertinente: [TEXTO LIVRE]

Justificativa de ndao aprovado, quando pertinente: [TEXTO LIVRE]

Data:

Parecer apds recebimento das pendéncias (quando aplicavel)

Aprovado ( ) Pendéncia ( ) Nao aprovado ( )

Comentario do parecerista:

Descri¢ao das pendéncias:

Justificativa de ndo aprovagao: [TEXTO LIVRE]

Data:

Avaliador

Assinatura do Avaliador

Florianépolis, [dia] de [més] de [ano].




