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	Pesquisa

	Título:       

	Utilização de amostras:   FORMCHECKBOX 
 Biobanco nº                    FORMCHECKBOX 
 Biorrepositório nº      

	Descritores:      


	Inserção Institucional e Acadêmica      –      Departamento de Cardiopneumologia

	 FORMCHECKBOX 
 Humanos/Institucional        FORMCHECKBOX 
 Animal/Experimentação

 FORMCHECKBOX 
 Humanos/Indústria              FORMCHECKBOX 
 Bancada

	 FORMCHECKBOX 
 Cardiologia                           FORMCHECKBOX 
 Pneumologia
 FORMCHECKBOX 
 Cirurgia Cardiovascular      FORMCHECKBOX 
 Cirurgia Torácica

 FORMCHECKBOX 
 Anestesiologia                     FORMCHECKBOX 
 Lab. Biologia Molecular
 FORMCHECKBOX 
 Lab. Anatomia Patológica   FORMCHECKBOX 
 Lab. de Imunologia                               
 FORMCHECKBOX 
 Multiprofissional

                  Área:  FORMDROPDOWN 


	 FORMCHECKBOX 
 Pós-graduação Stricto Sensu
	

	
	
	

	Pesquisador
	Cargo/Função
	Nº Funcional

	Executante:      
	     
	     

	Responsável:      
	     
	     

	Telefone Executante:      
	E-mail:      

	Telefone Responsável:      
	E-mail:      

	

	Co-Pesquisadores – InCor 

	Nome
	Cargo/Função
	Nº Funcional

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	

	Co-Pesquisadores – Complexo HC      FORMCHECKBOX 
 não se aplica

	     
	     
	     

	

	Co-Pesquisadores – Outras Instituições     FORMCHECKBOX 
 não se aplica

	Nome
	Instituição
	Cargo/Função

	     
	     
	     

	

	UNIDADES ENVOLVIDAS

	Unidade Proponente:      
	UNIORG:      

	Unidades Executoras (InCor – HC) – Preencher nome do Diretor e da Unidade - Assinar e carimbar

	     
     
     
     
     
     


	     
     
	     
     

	     
     


	Unidades Executoras (Outras Instituições) – ANEXAR CONCORDÂNCIA
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	 FORMCHECKBOX 
 Projeto Novo

                                     Agência de Fomento

                                               
	Agência:              
Processo Nº:      
	Valor Solicitado:      


	 FORMCHECKBOX 
 Sub-estudo

          ou

 FORMCHECKBOX 
 Projeto Novo 

                                     Recurso já aprovado por

                                     Agência de Fomento 
	Agência:              
Processo Nº:      
SDC nº:      
	Valor Concedido:      
 Valor alocado  (sub-estudo/projeto):      
Apresentar cópia do Termo de Outorga e/ou Justificativa na ausência do mesmo

	 FORMCHECKBOX 
 Projeto com custo 
                                    Sem financiamento
	Valor :      
	Apresentar concordância da Área e Autorização do Conselho Diretor

	 FORMCHECKBOX 
 Projeto com custo 
                                    Recurso da unidade
	Valor:      
	Comprovar existência dos recursos

	 FORMCHECKBOX 
 Instituição/Indústria

	Patrocinador:       
	Valor:      
Apresentar carta acordo ou contrato

	 FORMCHECKBOX 
 Projeto sem custo

	
	Apresentar Justificativa


TERMO DE COMPROMISSO

	· Declaro ter a infraestrutura necessária incluindo área física e profissionais capacitados.

· Se houver necessidade de qualquer adequação esta deverá ser discutida previamente com a DIREX.

· Curriculum Lattes atualizado nos últimos 30 dias.

· A “Taxa de Publicação de Artigo” deverá ser contemplada pela Reserva Técnica caso haja aprovação do projeto pela FAPESP.

Comprometo-me a cumprir todos os termos das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, dentre os quais destacamos: 


	· Não iniciar a pesquisa antes da aprovação pela CAPPesq e ou CONEP;

· Obter consentimento livre e esclarecido assinado e datado dos participantes da pesquisa antes de qualquer procedimento da pesquisa;

· Emitir relatórios parciais (semestrais) e final;

· Manter em arquivo, sob minha guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa.


	Resolução CNS nº466 de 12/12/12 diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos

	· Um paciente não poderá participar de dois protocolos de pesquisa, simultaneamente;

· Um paciente poderá participar de um segundo protocolo de pesquisa quando encerrar sua participação no primeiro protocolo e assim sucessivamente. No entanto, observar um período de washout, sempre que necessário, para evitar qualquer prejuízo à saúde e ao bem-estar do paciente.


	Decisão da Comissão Científica em 05/03/2009,

baseada nas resoluções vigentes

	· Quando iniciar a pesquisa, registrar em prontuário a participação do sujeito descrevendo qual visita do protocolo se refere, todos os procedimentos realizados e data da próxima visita;

· Quando do término da pesquisa, ou seja, última visita preconizada pelo protocolo de pesquisa, registrar no prontuário como visita final.


	Boas Práticas Clínicas

	· Registrar, se for o caso, o estudo no http://clinicaltrials.gov  
Algumas revistas internacionais (Ex.: Circulation) exigem o registro neste site para fins de publicação de artigo
	


	Assinatura e Carimbo

Pesquisador Principal
	Assinatura e Carimbo

Diretor Unidade/Serviço
	Assinatura e Carimbo

Disciplina/Área



	

	Comissão Científica - Instituto do Coração - HCFMUSP
Em processamento para envio à CAPPesq.
AGUARDAR PARECER DA CAPPesq
	Recebido por:
	Data: ____/____/____
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