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1l MOSLIPRO — MOSTRA LIMOEIRENSE DE PROJETOS ==l
v . FORMULARIO DA COMISSAO DE ETICA DA INSTITUICAO — CEI (N° 2) "I\:'EE'ETRLHP
Ceara
Campus

Limoeiro do Norte

Nome do(s) Estudante(s):

Titulo do Projeto:

A ser preenchido pela CEl apos a revisdo do Plano de Pesquisa:

a) () O Projeto de Pesquisa NAO ESTA APROVADO neste momento, necessitando
alteracodes.

b) ( ) O Projeto de Pesquisa ESTA APROVADO, conforme as definicbes abaixo:
1.Nivel de Risco (Conforme listado no Formulario N° 1):

( ) Risco minimo () Mais do que risco minimo

2.0 projeto foi acompanhado pelo orientador: () Sim ( ) Nao

ASSINATURAS DA CEl (todas as trés’ assinaturas sdo necessarias):

Eu atesto que revisei o projeto do(s) estudante(s) e ratifico as determinacdes
mencionadas acima.

1. Profissional da Saude Mental ou da Medicina (um psicélogo, um psiquiatra, um
clinico geral, um assistente social com formacdo comprovada, um enfermeiro com
registro ou psicopedagogo)

Nome:

Assinatura: Formacéo:

2. Administrador da Escola

Nome:

Assinatura: Formacgéo:
3. Educador

Nome:

Assinatura: Formacgéo:

Limoeiro do Norte, de de 20109.

! Nenhum desses individuos pode ser o orientador ou alguém relacionado ao estudante (exemplo:
mae, pai, etc) para evitar conflito de interesses.



