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Pesquisador:

Título da Pesquisa:

Instituição Proponente:

Versão:

CAAE:

INGESTÃO CALÓRICO-PROTEICA E DESFECHO CLÍNICO DE PACIENTES
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Área Temática:

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Número do Parecer: 4.617.824

DADOS DO PARECER

TRATE-SE DE UMA NOTIFICAÇÃO SOLICITANDO SUBSTITUIÇÃO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL

DE: SABRINA ALVES FERANDES

PARA: Randhall Carteri CPF - 013.976.000-80

Apresentação da Notificação:

TRATE-SE DE UMA NOTIFICAÇÃO SOLICITANDO SUBSTITUIÇÃO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL

Objetivo da Notificação:

N/A

Avaliação dos Riscos e Benefícios:

Comentários e Considerações sobre a Notificação:

Outros

Substituição de pesquisador responsável.

Não faço mais parte da instituição.

16/03/2021

Parecer Consubstanciado Emitido

Tipo de Notificação:

Situação da Notificação:

Data do Envio:

Justificativa:

Detalhe:

DADOS DA NOTIFICAÇÃO

Financiamento PróprioPatrocinador Principal:

90.010-040

(51)3289-5517 E-mail: cep_sms@hotmail.com

Endereço:
Bairro: CEP:

Telefone:

Rua Capitão Montanha, 27 - 6º andar
Centro Histórico

UF: Município:RS PORTO ALEGRE
Fax: (51)3289-2453
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Continuação do Parecer: 4.617.824

N/A

Documento de solicitação devidamente anexado

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:

Notificação aprovado. O protocolo de pesquisa para a ter como pesquisador responsável Prof. Dr. Randhall

Carteri CPF-013.976.000-80.

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:

Considerações Finais a critério do CEP:

PORTO ALEGRE, 29 de Março de 2021

Alexandre Luis da Silva Ritter
(Coordenador(a))

Assinado por:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação

Outros Carta_PB.pdf 16/03/2021
15:10:35
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Postado

Situação do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciação da CONEP:
Não
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