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F O R M U L Á R I O
AUTORIZAÇÃO PARA SUBMISSÃO DE PROJETO DE PESQUISA AO 
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DO 
INSTITUTO DE EDUCAÇÃO E PESQUISA DO HOSPITAL MOINHOS DE VENTO
Preencha abaixo os dados gerais sobre o seu projeto, utilizando somente os campos azuis. 
Após aprovação do seu projeto de pesquisa, uma cópia deste arquivo será enviada para o seu e-mail. 
	PROJETO DE PESQUISA
	Orientações de preenchimento

	Título 
	
	Título completo do estudo.

	Finalidade do projeto
	
	Selecione uma das seguintes opções: Conclusão Graduação, Conclusão Especialização,  Dissertação de Mestrado, Tese de Doutorado, Pesquisa Básica, Pesquisa Clínica ou outro (descrever)

	PESQUISADOR RESPONSÁVEL
	O pesquisador responsável deve ser todo profissional de nível superior, com vínculo institucional com o HMV (colaborador, médico/odontólogo, professor IEP), com competências estabelecidas nas áreas científicas e metodológicas, e pleno conhecimento de proteção aos sujeitos de pesquisa. 

No campo Vínculo HMV preencha se é: colaborador, médico/odontólogo do HMV, professor IEP, aluno IEP ou não vinculado ao HMV. Descreva também a qual setor no HMV você está vinculado.

	Nome
	
	

	Telefone
	
	Ramal
	
	

	E-mail
	
	

	Vínculo e setor HMV
	
	

	Assinatura
	
	

	EQUIPE DO ESTUDO
	Indique aqui todos os pesquisadores envolvidos em alguma etapa da pesquisa.

	Nome
	Telefone
	E-mail
	Vínculo HMV
	Assinatura
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	LOCAL DE ORIGEM E DE REALIZAÇÃO DO ESTUDO 
	

	Instituição ou local de origem
	
	Indique o local que originou o estudo - ex: Programa de Pós-Graduação em Saúde – Curso Enfermagem Materno-Infantil – Instituto de Educação e Pesquisa – Hospital Moinhos de Vento

	Instituição ou local de realização 
	
	Indique o local em que será realizado o estudo
ex: Hospital Moinhos de Vento – Centro Obstétrico

	RESUMO DO PROJETO DE PESQUISA
	

	
	Deve ser elaborado de maneira estruturada, utilizando no máximo 350 palavras. 
Deve contemplar na sua estrutura:

· Introdução com objetivos;
· Metodologia (atentar para caracterização da população a ser amostrada, local e estratégia de recrutamento, intervenções a serem utilizadas, estimativa amostral);
· Cronograma resumido (período em que a fase de campo do projeto será desenvolvida);
· Orçamento global: referir fonte de custeio, se presente (interna ou externa);
· Divulgação: expectativa de publicação ou outra finalidade.




	[não preencher – uso interno] - Fluxograma de autorizações institucionais 

	Recebimento Secretaria CEP 


	Data:                                     Assinatura:

	Gerência ou Chefe de Serviço


	[  ] Aprovado   [  ] Não aprovado     [  ] Delegar para __________________________

Data:                                     

Carimbo/identificação e assinatura:

	Superintendência Médica e/ou Assistencial 
	[  ] Aprovado   [  ] Não aprovado     [  ] Delegar para __________________________

Data:                                     

Carimbo/identificação e assinatura:

	Superintendência de Educação, Pesquisa e Responsabilidade Social                            
	[  ] Aprovado   [  ] Não aprovado     [  ] Delegar para __________________________

Data:                                     

Carimbo/identificação e assinatura:
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