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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.797.408

Apresentagdo do Projeto:
Adequada.

Objetivo da Pesquisa:
Adequado,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Adequados.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia cientifica.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Nada digno de nota.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nada digno de nota.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rodovia MG 179 km O s
| Bairro: Campus Universitario CEP: 37.130-000 ‘
- UF: MG Municipio: ALFENAS

| Telefone: (35)3299-3137 Fax: (35)3299-3137 E-mail: comitedeetica@unifenas.br
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Continuagao do Parecer. 1.797.408

~ Tipo Documento A e Ao L[S

Informagdes Basicas PB INFORMA(;OES BASICAS DO P 16/10/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 803598.pdf 15:24:36

Qutros INSTRUMENTO.docx 16/10/2016 | Gérsika Aceito
15:24:09

QOutros TCUBDAnticoagulantes.pdf 16/10/2016 |Gérsika Aceito
15:22:19

QOutros ConhecimentoAn’ticoagulantes.pdf 16/10/2016 |Gérsika Aceito
15:21:34

Projeto Detalhado / |PROJETO.doc 16/10/2016 |Gersika Aceito

Brochura 15:20:29

Investigador

Folha de Rosto folhaderostoanticoagulantes.pdf 15/10/2016 |Gérsika Aceito
21:48:22

Aprovado

Néao

‘ Enderego

1 UF: MG
{ Telefone

(35 3299 3137 Fax

Situagdo do Parecer:

Necessita Apreciagao da CONEP:

ALFENAS, 28 de Outubro de 2016

e

~ )issinado por:

MARCELO REIS DA COSTA

(Gbordenador)

Rodovna MG 179 km 0
| Bairro: Campus Universitario

CEP: 37.130-000
Municipio: ALFENAS
(35)3299 -31 37

E-mail

comltedeetlca@umfenas br
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