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A preencher pela CES
- L. . Projeto: /
Comissao de Etica para a Saude rojeto
Relator:
(CES) j
Data de Rececéo: / /
Data de Parecer da CES: / /
(assinalar com X os itens enviados)
Enviado por Entregue em Verificacao
correio eletrénico suporte fisico de (CES)

Documentos

papel

Sim

N&o se aplica

Sim | N&o se aplica

Requerimento dirigido ao Presidente do
Conselho de Administracdo da ULSAM

Questionario para submissao de Projeto
de Investigagdo a CES (mod. a755)

Protocolo do estudo (enquadramento teérico,
tipo, objetivo(s), populacéo, critérios de inclusdo e
exclusao, recolha e tratamento de dados, cronograma,
divulgagéo resultados, referéncias)

Informagéo do Orientador da Tese,
validada pela instituicdo de origem

Informacao do(s) Diretor(es) do(s)
Servigo(s) onde decorrera o estudo

Breve Curriculum/Curricula Vitae do(s)
Investigador(es)

Modelo de Consentimento Informado

Declaragéo de Interesses e
incompatibilidades do(s)
Investigador(es)

Acordo Financeiro

Apdlice de Seguro

Contactos para envio dos projetos

Telefone: 258 802 108

Fax: 258 802 511

comissao.etica@ulsam.min-saude.pt

Unidade Local de Saude do Alto Minho
Estrada de Santa Luzia
4904-858 VIANA DO CASTELO
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