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Dados do Projeto de Pesquisa (Preenchimento pela Secretaria)
N° Identificação:
Título do Projeto:
Pesquisador responsável / Proponente:
E-mail: Instituição:
Unidade FAHECE em que o projeto será realizado:
( ) CEPON ( ) HEMOSC ( ) SAMU ( ) DIA Centro Diagnóstico ( ) Laboratório FAHECE
( ) Outro:_________________________________________________
Data de envio: Prazo de entrega da avaliação:

Avaliação quanto à redação e pertinência do Projeto (Preenchimento pelo Avaliador)
Itens Conforme ParcialConforme NãoConforme Não seaplicaIntrodução: avaliar se está referenciado e secontém a estrutura mínima.Justificativa: avaliar se possui uma justificativacoerente e que condiz com a proposta detrabalho da unidade.Objetivos geral e específicos: avaliar acapacidade de ser realizado, se estão redigidosde maneira adequada e coerente e se estãotodos abordados nos métodos.Métodos: verificar se todos os objetivos estãocontemplados.Avaliar o delineamento do projeto.Avaliar a descrição das variáveis, coleta e análisedos dados.Aspectos éticos: avaliar se estão descritosconforme a legislação vigente, garantidos osprincípios da Bioética: autonomia, beneficência,não maleficência e justiça.Orçamento: avaliar se estão orçados todos osgastos envolvidos, incluindo os financiados e ospagos pelo pesquisador e/ou instituiçãoCronograma: avaliar a capacidade derealização no prazo proposto.Referências bibliográficas: verificar se estãodescritas de acordo com a norma (ABNT ouVancouver) e se estão citadas no texto.Relevância e pertinência institucional:avaliação em relação a contribuição cientifica,social e/ou tecnológica. Originalidade e potencial



FORM-ICT 003-R01Emissão: 30/09/2025 AVALIAÇÃO DE PROJETOCLP

aplicação dos resultados.

Parecer (Preenchimento pelo avaliador)
Aprovado ( ) Pendência ( ) Não aprovado ( )
Comentário do parecerista:
Descrição das pendências, quando pertinente: [TEXTO LIVRE]
Justificativa de não aprovado, quando pertinente: [TEXTO LIVRE]
Data:

Parecer após recebimento das pendências (quando aplicável)
Aprovado ( ) Pendência ( ) Não aprovado ( )
Comentário do parecerista:
Descrição das pendências:
Justificativa de não aprovação: [TEXTO LIVRE]
Data:

Avaliador

_____________________________________________________Assinatura do Avaliador

Florianópolis, [dia] de [mês] de [ano].


