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Formulário de Análise Metodológica  

Processo Nº______/______                                                  Data de Recebimento: ___/___/___ 

 

Título do Projeto: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Nome do Pesquisador Principal: __________________________________________________ 

 

1 - O projeto de pesquisa deverá conter obrigatoriamente: (  ) Tema    (  ) Objeto da 

Pesquisa    (  )Relevância Social    (  ) Objetivos    (  ) Local de realização da Pesquisa                 

(  ) População a ser estudada    (  ) Garantias éticas aos participantes da pesquisa      (  ) Métodos 

utilizados     (  ) Cronograma     (  ) Orçamento   (  ) Critérios de incluso e exclusão dos 

participantes da pesquisa    (  ) critérios de encerramento ou suspensão da pesquisa                       

(  ) Resultado do estudo      (  ) Divulgação dos resultados.  

2 – Descrever relatório em caso de análise: com pendência (s) e ou justificativa de não 

favorável. 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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3 - Apresentar algum documento para comprovação: (   ) Sim  (   ) Não.  

Se necessário especifique _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

4 - Análise Metodológica: (   ) Favorável           (   ) com pendência (s) a ser (em)  sanada (s)              

(   ) Não favorável.  

5 - Reanálise Metodológica: (   ) Favorável           (   ) com pendência (s) a ser (em)  sanada (s)              

(   ) Não favorável 

 

Data de Envio a Secretaria: ___/___/___ 

 

 

_______________________________________________ 
Assinatura do Coordenador de Análise Metodológica/ carimbo 

 

 

 

Data de entrega ao Pesquisador para correção: ___/___/___ 

 

Data de entrega a Secretaria para reanálise: ___/___/___ 
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