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CONTROLE DE PROTOCOLOS DE PESQUISA
	Título do Projeto de Pesquisa: 



	DURAÇÃO DA PESQUISA (meses/anos): 



	Pesquisador Responsável: 



	Pesquisador Executante: 

E-Mail: 

Celular:

	Motivo da Pesquisa:

	
	Iniciação Científica / Estágio Curricular
	
	Título de Especialista pela _______________

	
	Aprimoramento / Aperfeiçoamento (CAP)
	
	Mestrado

	
	Projeto Regular (Grupos / Disciplinas)
	
	Doutorado

	
	Estágio Médico
	
	Livre-Docência

	
	Financiamento externo (empresa contratante):
	

	
	Acordo / Convênio:
	

	
	Outros:
	

	Linha de Pesquisa:

	
	1. Modelos para análise de lesões do sistema nervoso
	
	5. Osteoimunologia e avaliação dos processos de regeneração músculoesquelética

	
	2. Desenvolvimento de ensaios e modelos para substituição articular
	
	6. Modelos clínicos e experimentais da análise funcional do movimento humano

	
	3. Ensaios sobre instabilidades articulares
	
	7. Sistema imune e autoimunidade

	
	4. Distúrbios degenerativos inflamatórios e estruturais do sistema locomotor
	
	8. Efeitos do exercício físico, nutrição e genética na saúde e no desempenho físico

	Tipo da Pesquisa Científica:
	

	
	Revisão Sistemática da Literatura / Metanálise
	
	Estudo Retrospectivo / Prontuários / Relato de Caso

	
	Ensaio Randomizado (controlado, duplo-cego, etc)
	
	Opinião de Especialista / Consenso / Atualização / Revisão

	
	Est. Prospectivo com Controle, Não Randomizado / Coorte
	
	Não Científica:_____________________

	Outras Instituições Participantes:

	
	Outras Unidades HC, FMUSP ou USP:
	

	
	Instituições de Ensino e Pesquisa Externas:
	

	
	Instituições Privadas:
	

	Nome do Grupo:_______________________________________________________________

Nome do Chefe do Grupo: ______________________________________________________



Os autores, abaixo assinados, declaram para os devidos fins que estão cientes e concordam com este projeto de pesquisa e confirmam a participação como pesquisador envolvido (co-autor).
	RELAÇÃO DE AUTORES EM ORDEM DE APARECIMENTO NA PUBLICAÇÃO

	1 
	Nome:


	Assinatura:

	2
	Nome:


	 Assinatura:

	3
	Nome:


	Assinatura:

	4
	Nome:


	Assinatura:

	5
	Nome:


	Assinatura:

	6
	Nome:


	Assinatura:

	7
	Nome:


	Assinatura:

	9
	Nome:


	Assinatura:

	10
	Nome:


	Assinatura:

	11
	Nome:


	Assinatura:

	12
	Nome:


	Assinatura:


	Os protocolos de pesquisa executados fora do complexo HCFMUSP deverão ser aprovados anteriormente pela Comissão de Ética do Hospital.

Qualquer alteração no Protocolo de Pesquisa, ou do Título, deverá ser comunicada a esta Comissão Científica.




