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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

DIRETORIA DE PESQUISA

DIVISÃO DE PROJETOS DE PESQUISA

FORMULÁRIO PARA APRESENTAÇÃO DE PROJETOS DE PESQUISA


	OBS.: Esclarecimentos poderão ser obtidos através dos ramais 4464 ou 4449 na PROPPG

Esclarecimentos referente à Ética  Humana 3371-2490, 3371-2449 Prof. Alexandrina e Ética animal : ramal  4979 com a Profº Waldiceu ( waldiceujr@yahoo.com.br )



Na qualidade de docente/pesquisador não pertencente à Área da Saúde e tendo tomado conhecimento do documento sobre a criação, regulamentação e funcionamento do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/UEL) constante da Instrução de Serviço PROPPG – 005/03, encaminho a essa Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação o presente Termo de Opção de Trâmite, devidamente preenchido e assinado.

TERMO DE OPÇÃO DE TRÂMITE DE PROJETO JUNTO AO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS NA UEL – (CEP/UEL)

Através do presente Termo de Opção, declaro, para os devidos fins, ter conhecimento das informações sobre o Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP/UEL), das Resoluções CNS 196/96, CEPE no. 63, 86 e 87/2003 e também da importância do Parecer do CEP sobre meu projeto, de conformidade com a Instrução de Serviço PROPPG – 005/03.

Em cumprimento ao disposto nas Resoluções CEPE nº. 86 e 87/2003, manifesto minha decisão de que o projeto de pesquisa protocolado sob nº[image: image1.wmf]

 ,sob minha coordenação    [image: image2.wmf]TRAMITE

 [image: image3.wmf]NÃO TRAMITE

 junto ao Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP/UEL). 


Estou ciente de que ao optar por NÃO TRAMITAR o projeto de pesquisa junto ao Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP/UEL), assumo total responsabilidade sobre quaisquer questionamentos sobre a conduta ética deste projeto e demais conseqüências deste ato.
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Nome(a) do(a) coordenador(a) do projeto 

assinatura do(a) coordenador(a) do projeto

INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DA PARTE CIENTÍFICA 
1. TÍTULO:

    Conciso, dando idéia do problema a ser estudado.

2. EQUIPE DE TRABALHO:

Nome dos participantes com a indicação da função e plano de atividades individualizado  e carga Horária.

Inclusão de Alunos de Graduação como Colaboradores preencher formulário 
3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICO-METODOLÓGICA:

    Idéia conjunta dos diversos aspectos enfocados e da definição precisa do problema a estudar.

4. JUSTIFICATIVA CIRCUNSTANCIADA:
5. OBJETIVO GERAL
6.PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS/MÉTODOS E TÉCNICAS

    Apresentando metas e etapas, com cronograma e participantes em cada etapa definida.

7. RESULTADOS E CONTRIBUIÇÕES ESPERADAS

8. LOCAL(IS) DE REALIZAÇÃO/ ÓRGÃOS ENVOLVIDOS

9. BIBLIOGRAFIA BÁSICA OU PRELIMINAR

10. CURRICULUM VITAE ATUALIZADO (SEM DOCUMENTAÇÃO):


Anexar o Curriculum Vitae do Coordenador do projeto (Padrão Lattes – CNPq) com produção científica dos últimos 03 anos
PARTE ADMINISTRATIVA
	SÍNTESE (INCLUIR RESULTADOS ESPERADOS e  enviar a para e-mail:resumosproppg@uel.br
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OBS:A inscrição como participante externo no projeto não gera vínculo empregatício
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TIPO DE PROJETO DE PESQUISA

ASSINALE ABAIXO O CAMPO QUE CLASSIFICAM O PROJETO EM UMA DAS SEGUINTES MODALIDADES:
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CLASSIFICAÇÃO DO PROJETO DE ACORDO COM A TABELA DO CNPq (http://www.cnpq.br/areasconhecimento/index.htm
CASO ENVOLVA MAIS DE UMA ÁREA, INDIQUE A DE MAIOR PREDOMINÂNCIA NO PRIMEIRO CAMPO

	
	CÓDIGO
	DESCRIÇÃO
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PALAVRAS CHAVES

(INFORMAR NO MÁXIMO 06 (SEIS) PALAVRAS, QUE POSSIBILITEM A RECUPERAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA)
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DURAÇÃO TOTAL DO PROJETO:[image: image104.wmf]

MESES

A DURAÇÃO INICIAL DO PROJETO NÃO PODERÁ EXCEDER A 36 MESES (RESOLUÇÃO CEPE 274/2005)

INFORME, DE ACORDO COM AS LINHAS DE PESQUISA DO DEPARTAMENTO EM QUAL(IS) O PROJETO SE ENQUADRA
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	Assinatura do Coordenador [image: image106.wmf]
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