


FORMULÁRIO PARA SUBMISSÃO DE PEDIDOS DE PARECER DE PROJETOS DE INVESTIGAÇÃO À COMISSÃO DE ÉTICA DA SPLS

		Preencha, por favor, cada um dos campos indicados. Caso algum não se ajuste ao estudo em questão, assinale “não se aplica”. Sempre que a natureza da informação o justifique, poderá remeter os dados em anexo.

	

	Identificação do projeto

	 Título do projeto:


	
Identificação dos proponentes

	 Nome completo:


 Filiação institucional:


 Cargo/função:


 Dados de contacto (telefone, e-mail):



	
Hierarquia de responsabilidade (Anexar CVs por email)

	 Investigador responsável:


 Orientador (quando aplicável):


 Coorientado (quando aplicável):


 Membros da equipa de investigação:



	
Financiamento
	 Existência de financiamento (caso se aplique):

 Entidade Financiadora: 





Fundamentação

	 Justificação e pertinência da investigação:


 Objetivos geral:


 Objetivos específicos:


 Breve revisão da literatura:




	
Cronograma

	 Data prevista de início dos trabalhos:
 Data prevista de fim dos trabalhos:
 Data prevista de início da recolha de dados:
 Data prevista de fim da recolha de dados:

	


Metodologia

	 Tipo de estudo e desenho de investigação:



 População, amostra/informantes e técnica de amostragem:


 Critérios de inclusão: 



 Critérios de exclusão:



 Contextos/locais onde decorre a investigação:



 Instrumento de recolha de dados:




	
Análise de riscos e benefícios

	 Previsão de danos (físicos, psicológicos, sociais ou legais) para os participantes (Caso se aplique):


 Previsão de benefícios para os sujeitos da investigação (Caso se aplique):


 Custos de participação para os sujeitos da investigação e possível compensação (Caso se aplique):


	

Proteção dos participantes

	 Garantia de confidencialidade:


 Garantia de voluntariedade e autonomia:


 Antecipação da existência de dificuldades de interpretação ou entendimento que possam afetar o consentimento informado (Caso se aplique):


 Medidas especiais para populações vulneráveis (Caso se aplique):






	
Checklist de Consentimento Informado (Enviar por email o exemplo da Declaração de Consentimento Informado, a entregar aos participantes para assinar, em duplicado. Um exemplar fica na posse do participante e outro, na posse dos investigadores) 

	
a) identificação do investigador e orientador (caso se aplique) e respetivos contactos;
b) identificação e justificação do estudo;
c) objetivos do estudo;
d) caráter voluntário da participação e possibilidade de desistência a qualquer momento;
e) confidencialidade dos dados;
f) eventuais riscos/danos para os participantes;
g) eventuais benefícios para os participantes;
h) declaração, por parte do participante, em como recebeu a informação necessária, ficou esclarecido e aceita participar voluntariamente no estudo.





	
Conflito de interesses

	 Conflito de interesses a declarar (Caso se aplique):





	
Termo de responsabilidade 

	
Eu, abaixo assinado, enquanto investigador responsável, declaro, sob compromisso de honra, que presto informações verdadeiras e completas, asseguro o respeito pelos direitos humanos, cumprimento as orientações éticas nacionais e internacionais, garanto a informação e proteção dos participantes, preservo a confidencialidade e a privacidade, e comunico quaisquer alterações relevantes à comissão de ética.





Data: (preenchimento obrigatório)

Investigador responsável:

____________________________________________
(Assinatura manuscrita ou digital certificada válida)
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