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FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO PARA DIVISAO DE PESQUISA

DATA DA ENTRADA NA DPq: DATA DA ENTRADA NA DG: N° Processo DPq
PESQUISADOR:

TELEFONE: CELULAR: E-MAIL:

RAMAL: OUTRO CONTATO:

TITULO DO PROJETO:

ORIENTADOR:

CELULAR: E-MAIL: RAMAL:

LABORATORIO / SETOR:

SERVICO: DEPARTAMENTO:

INSTITUICAO:

| JHUCFF | | |FM | [ |EEAN | <] OUTRO? Qual?

ESTUDO MULTICENTRICO? ESTUDO REALIZADO NO HUCFF? PESQUISA REALIZADA NA UPC?
| ISIM | [ INAO | ISIM | | INAO | ISIM | | |NAO
PROJETO:

[ JTcc | [ JINICIAGCAO CIENTIFICA | | | MESTRADO | | |DOUTORADO | | |EXTENSAO

|| RESIDENCIA MEDICA | | | RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL | | | INDUSTRIA
FARMACEUTICA

| | OUTRO? Qual?

POS-GRADUACAO ENVOLVIDA:

|| CLINICA MEDICA | | |ENDOCRINOLOGIA | | |CARDIOLOGIA | | |CIENCIAS CIRURGICAS| ||
DIP | [ | RADIOLOGIA || | ANATOMICA PATOLOGICA || | OUTRA / EXTERNA

QUAL OUTRA?

FINANCIAMENTO: VALOR DO FINANCIAMENTO

| JPROPRIO | [ ] POS-GRADUACAO | | | BOLSA CAPES R$

| | EDITAL Qual? R$

| | INDUSTRIA FARMACEUTICA US$

QUAL INDUSTRIA / LABORATORIO? INTERVENIENTE TAXA ADMINISTRATIVA CEP
| |FUIB | | |COPPETEC || |SIM | | | NAO

METODOLOGIA:

| | LEVANTAMENTO DE PRONTUARIO | | | ESTUDO OBSERVACIONAL | | |

INTERVENCIONISTA

INTERVENCAO:

| | DIAGNOSTICA | | | TERAPEUTICA FARMACOLOGICA | | | TERAPEUTICA NAO-
FARMACOLOGICA
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Wondershare
PDFelement

ATENCAOQ! APOS O PREENCHIMENTO, ESSE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO, POR E-MAIL, PARA dpg(@

©2019 | Divisdo de Pesquisa do HUCFF-UFRJ | dpg@hucff.ufrj.br | Versdo MAR19


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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DOCUMENTOS
|| Folha de Rosto da Plataforma Brasil || Contrato
[ ] Declaragao de Infraestrutura || Termo Aditivo

|| Declaragdo de Instituicdo Coparticipante
|| Cbpia do Projeto

|| Resumo do Projeto

| | TCLE

|| C8pia do Orcamento

|| Carta de Aceite

ResolugOes Brasileiras

|| Termo de Anuéncia Institucional (TAI)

|| Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel
com as ResolucOes Brasileiras

|| Termo de Compromisso da Instituicio com as

|| Confidential Disclosure Agreement

| | Outro? | Qual?

AS MARCAGCOES DE DOCUMENTOS ENTREGUES, DEVERAO ESTAR VERIFICADAS POR FUNCIONARIO DA DPq.

ATESTO QUE TODOS OS DOCUMENTOS ACIMA FORAM ENTREGUES PELO INTERESSADO.

DATA:

FUNCIONARIO:

ASSINATURA:

/

PREENCHIMENTO POR FUNCIONARIOS DA DIVISAO DE PESQUISA (DPq)

PROCEDIMENTOS

SOLICITACAO DO SERVICO

ANOTACOES DIVERSAS

APROVACAO DO PROJETO NO CEP-HUCFF

REGISTRO N°

DATA
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