
	Pesquisador Responsável:  

	

	Título do Protocolo de Pesquisa: 

	
	A pesquisa será realizada na rotina do atendimento assistencial. Não necessitará suplementação ou captação de recursos junto às agências financiadoras. Não utilizará material/serviço custeado com recursos da FFM/CG-IOT. (ROTINA IOT / SUS)

	
	

	
	A pesquisa não necessitará de suplementação de verba de custeio ou de verba de investimento da FFM/CG-IOT. A pesquisa utilizará materiais/serviços/equipamentos adquiridos com recursos próprios dos pesquisadores, dos Grupos Especializados (CEGOM, FO, etc.) ou de Patrocinadores Externos. (RECURSOS PRÓPRIOS OU PATROCÍNIO) 

	
	

	
	A pesquisa necessitará de suplementação de verba de custeio ou de verba de investimento. Os recursos serão captados junto às agências de financiamento (condição necessária). (FINANCIAMENTO FAPESP, FINEP, CNPQ, etc )

	
	

	
	A pesquisa utilizará materiais/serviços/equipamentos fornecidos pelos interessados ou com recursos externos. O projeto será custeado pelos pesquisadores externos ou por cobrança de prestação de serviços técnicos e científicos à terceiros via FFM/CG-IOT.  (RECURSOS PRÓPRIOS OU COBRANÇA DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS)

	
	

	
	A pesquisa necessitará de serviços/ laboratórios do HC, de outras unidades da USP ou de instituições externas. A pesquisa utilizará materiais/serviços/equipamentos adquiridos com recursos próprios dos pesquisadores, dos Grupos Especializados (CEGOM, FO, etc.) ou de patrocinadores externos. (RECURSOS PRÓPRIOS OU PATROCÍNIO)

	
	

	
	A pesquisa necessitará de serviços/ laboratórios do HC, de outras unidades da USP ou de instituições externas. Os recursos serão captados junto às agências de financiamento (condição necessária).  (FAPESP, FINEP, CNPQ, etc )

	
	

	
	

	Data: 

	________________________________________



OBSERVAÇÃO:
· Verba de Custeio: Material de consumo, serviços de terceiros, calibração, etc.

· Verba de Investimento: Equipamentos, dispositivos e acessórios, reformas, etc. (No caso de instalações e/ou de reformas, se necessário, solicitar o parecer da Comissão de Obras).

· No caso da solicitação ser denegada pela(s) agência(s), o projeto será descontinuado ou custeado pelo interessado ou por terceiros.
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