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TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA MOVER PROJETO PARA PRODUÇÃO 

PROJETO DE PESQUISA 

 

DADOS DO COORDENADOR RESPONSÁVEL PELO PROJETO MULTICENTRICO NA FMABC 

Nome completo: 

RE: Email:  

Cargo: Departamento: 

Telefone: (   ) Celular: (   ) 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

TÍTULO DO ESTUDO: 

 

No. Parecer no Comitê de Ética: 

No. Parecer na Plataforma Brasil: 

Data de Aprovação:     /     /           Data de início:     /     /           Data término:     /     /           

 

1) Para serem movidos para a produção, todos os projetos de pesquisas que requeiram apreciação 

ética devem ser idênticos aqueles aprovados pelas instâncias responsáveis (CEP, CEUA ou outra). 

Se divergências, no conteúdo dos formulários forem identificadas, o servidor do Comitê do 

REDCap FMABC não poderá autorizar a movimentação do projeto para a produção. 

 

2) O Coordenador do projeto deverá se responsabilizar pela utilização do REDCap, tanto no 

que se refere a confidencialidade dos dados dos pacientes/indivíduos quanto no que se refere as 

ações dos colaboradores do estudo que irão coletar os dados. 

 

3) Caso algum dos colaboradores incluídos no projeto REDCap FMABC finalize suas atividades ou 

seja desligado do projeto de pesquisa, o responsável pelo estudo deverá excluir o colaborador do 

seu projeto, utilizando a ferramenta “User Rights”. 

 

4) Periodicamente, será realizado monitoramento e registro de atividades executadas pelos 

usuários vinculados ao projeto de pesquisa. Qualquer evento registrado que indique alguma 

violação dos itens dispostos implicarão bloqueio da conta do REDCap, sem aviso prévio. Em caso 

de violação doa dados dos pacientes/indivíduos, o estudo será desativado do sistema REDCap 

FMABC. 

 

Declaro que estou de acordo com o “Termo de Responsabilidade” para mover projeto 

desenvolvido no REDCap FMABC para produção. 

 

_________, de __________________ de 20__. 

 

 

____________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 


