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FIOCRUZ
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Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas

Formulario para Cadastramento de Projeto de Pesquisa da P6s-Graduacao
Vice direc&o de Pesquisa Clinica (VDPC) - INI/FIOCRUZ

Nome do aluno:

E-mail:

Telefone Institucional: Celular:

Curso: ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pés-doutorado Ano de Entrada:

Titulo do Projeto de Pesquisa:

Natureza do Projeto

() Inovacdo ( ) Extensdo ( ) Pesquisa ( ) Projeto Interinstitucional ( ) Outra

Pesquisador Responsavel:
(Orientador) (NOME COMPLETO POR EXTENSO)

Lotacdo

Informar se ha necessidade do projeto ser cadastrado no Sistema de Prontuario
Eletrénico (SIPEC): () Sim ( ) Nao

Informar se deseja que o projeto seja avaliado por parecerista ad hoc opcional):
( )Sim ( )Nao

*Data de cadastramento na VDPC: / /

*Caodigo do projeto na VDPC:

*Este campo devera ser preenchido pela Vice direcdo de Pesquisa Clinica (VDPC)



N° | ITENS QUE DEVERAO ESTAR CONTEMPLADOS NO PROJETO SIM | NAO
1. |Sumario
2. |Paginas numeradas
3. |Titulo do Projeto
4. |Nome do Pesquisador Responsavel
5. |Resumo do Projeto
6. |Introducédo
7. |Justificativa
8. |Objetivo Geral
9. |Objetivo Especifico
10. |Metodologia
10.1 | Cooperagédo Estrangeira: caso néo se aplique, preencher NSA
Informar o nome, qualificagdo e fungdo no projeto da pessoa fisica ou
juridica estrangeira
Informar se serdo enviadas amostras biol6gicas de seres humanos para o
exterior. Caso sim, incluir uma justificativa no projeto
Documento de aprovacdo por Comité de Etica no pais de origem ou
justificativa para a falta deste
Armazenamento de Amostras Biol6gicas: caso ndo se aplique,
10.2 preencher NSA
Justificativa quanto a necessidade e oportunidade para usos futuros
O TCLE contempla autorizagéo para armazenamento de amostras?
DefinicAo dos responséaveis pela guarda e pela autorizacdo de uso do
material e previsdo de tempo para o armazenamento de amostras
biolégicas
103 Propriedade Intelectual/Inovagéo: caso nédo se aplique, preencher NSA
Informar se havera pedido de patente
11. |Resultados Esperados
12. |Aspectos Eticos com TCLE ou TC
13. |Cronograma (indicando a data prevista para o inicio do projeto)
14. |Orcamento (informar fontes de fomento e impacto no PA do INI)
15. |Equipe (nome, qualificacdo, funcédo no projeto e lotag&o)
16. |Referéncias bibliograficas — ABNT* (Numérica ou Autor-data)
17. |Link do Curriculum Lattes (Pesquisador Responsével)

Assinatura do Pesquisador Responsavel (orientador):

Ass. Vice dire¢céo de Pesquisa Clinica/Coord. Pés-Graduagéo:

() Conforme () Ndo-Conforme

Recebimento pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP): / /

*http://www.abnt.org.br/(link para normas da ABNT)




