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IMPACTO DA PESQUISA CIENTIFICA PARA A FACULDADE DE MEDICINA DO ABC |

Titulo:

Pesquisador Principal:

Instituicdo Proponente:

Instituicdo Coparticipante (se aplicavel):

Departamento/ Servico onde ocorrera a pesquisa:

1. Tipo de projeto:
( ) Académico (alunos e professores)
() Patrocinado (Especificar patrocinador: )

2. Curso/ servico:

( ) Enfermagem () Farmécia

( ) Terapia Ocupacional () Nutricdo

( ) Medicina () Fisioterapia
( ) Outros:

3. Areas de conhecimento envolvidas:

( ) Saude Clinica ( ) Educacdo em saude
( ) Medicamentos ( ) Humanas
( ) Laboratdrio ( ) Outros:

( ) Lato sensu
() Stricto sensu

4. Atividades previstas:

( ) Monitoramento Clinico Médico/ Enfermagem;

( ) Preparo e guarda de medicamentos;

( ) Administracdo de medicamentos;

( ) Preenchimento de impresso extra prontuario do paciente;
( ) Cuidados especificos;

( ) Aplicacéo de questionério;

( ) Relato de caso;

( ) Outras

Descrever o que compde cada atividade prevista assinalada:

Sede: Av. Principe de Gales, 821 — Bairro Principe de Gales — Santo André, SP — CEP: 09060-650 (Portaria 1)
Av. Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral - Santo André / SP - CEP: 09060-870 (Portaria 2)
Telefone: (11) 4993-5400 ou www.fmabc.br



FMABC centro UNIVERSITARIO FMABC J\

CENTRO UNIVERSITARIO MANTIDO PELA FUNDAGCAO DO ABC N b
FUNDACAO DO ABC

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

5. Equipe técnica para execuc¢do do projeto:
( ) Propria ( )JFMABC () CEPHO ( ) CEPES ( ) Outros

Descrever a composicao da equipe técnica que estara envolvida na execucao do projeto:

6. Explicitar custos que se relacionam com a prética da pesquisa, excluindo os da prética clinica e
informar a fonte de financiamento para cada item assinalado:

( ) Captacéo de participantes para o estudo
R$ Financiamento: () Préprio ( ) FMABC ( )Patrocinado:

( ) Exames diagnésticos da condicao a ser estudada
R$ Financiamento: () Préprio ( ) FMABC ( )Patrocinado:

( ) Tratamento ou avaliagdo da condigéo a ser estudada
R$ Financiamento: () Préprio ( ) FMABC ( )Patrocinado:

( ) Recursos humanos adicionais envolvidos para o estudo
R$ Financiamento: ( ) Préprio ( ) FMABC ( )Patrocinado:

( ) Materiais de escritério
R$ Financiamento: ( ) Préprio ( ) FMABC ( )Patrocinado:

7. Previsao de término: / /

Declaro que estou ciente e cumprirei os requisitos da Resolugcdo 466/12 e suas complementares para
realizacao da pesquisa cientifica na FMABC e caso as mesmas nao sejam observadas podera implicar na
suspensdao e cancelamento do projeto na instituicdo, bem como assumo o compromisso de encaminhar os
relatérios exigidos pelo CEP e arquivar no prontuario do paciente uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, devidamente assinado.

Santo André, / /

Assinatura do Pesquisador:
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