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PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROJETO DE PESQUISA
I Dados identificadores do projeto de pesquisa:
Título:

Nível: Mestrado/Doutorado/pós doc...                                             

Área/Linha de Pesquisa:

Pesquisador responsável (orientador):

Pesquisador assistente (orientando):

Instituição responsável: Universidade Federal de Minas Gerais

CEP de origem: CEP - UFMG
II Parecer

1. Descrição e avaliação da proposta de pesquisa
Descrição sucinta das justificativas e objetivos do projeto, com julgamento de mérito científico.

2. Descrição e avaliação da metodologia

Descrição clara do desenho e das metodologias do projeto (grupos experimentais, procedimentos, indicadores de resultado, tipo de estudo, fase de pesquisa); e julgamento da adequação da metodologia ao estudo, fundamentado em critérios técnico-científicos; referência sucinta aos critérios de participação (recrutamento, critérios de inclusão/exclusão, interrupção da pesquisa); referência clara à presença de TCLE/TALE em anexo ao projeto. Nos projetos de pesquisa que envolvam coleta de dados de participantes é obrigatória a indicação de como serão tratados os dados pessoais, com referência explícita à Resolução nº 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde, e à Lei Federal nº 13.709, de 14 de agosto de 2018, e a apresentação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em anexo.
3. Avaliação da viabilidade financeira do projeto
Avaliação da viabilidade financeira para a realização do projeto, tendo em vista os recursos disponíveis para a realização da pesquisa.

4. Avaliação da capacitação técnica do pesquisador 
Avaliação da capacidade técnica do pesquisador para realizar a pesquisa proposta.
5. Parecer final

Avaliação geral da pesquisa proposta, considerando mérito científico, ética e viabilidade. Aprovação explícita do projeto de pesquisa.
Belo Horizonte, ......... de ................................  de ..........
____________________________________

Assinatura do(a) Parecerista
Nome, titulação e instituição de vínculo do(a) Parecerista


