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FACULDADE DE MEDICINA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO
Diretoria Adjunta de Pesquisa


CHECK LIST - SOLICITAÇÃO DE OFICIALIZAÇÃO DE 
PROJETO CIENTÍFICO DE PESQUISADOR
PORTARIA FAMERP N. 014/2010

	Nome completo do Pesquisador(a):
	

	Telef.:
	(    )
	Email:
	

	
	Ofício encaminhamento – modelo DAPe

	
	Projeto do Pesquisador

	
	Cópia do Comprovante de conclusão da graduação – certificado e/ou diploma

	
	Cópia do RG e CPF do Pesquisador	

	
	Cópia do RG e CPF Orientador(a)

	
	Cópia do Comprovante de Vacina – COVID19 – do Pesquisador

	
	Seguro acidentes pessoais do Pesquisador (de acordo com o período de vigência do estágio)

	
	“APROVAÇÃO” do Comitê de Ética: CEP OU CEUA

	CATEGORIA DO PROJETO - ASSINALAR 1 área:

	(  )Básica     (  )Clínica   (   ) Translacional    (   ) Epidemiológica     (   )Gestão    (   ) Bioengenharia

	(  ) Outras – especifique: 

	
	Solicitação de confecção de crachá – formulário (se não vinculado a FAMERP/FUNFARME)

	
	Termo de Compromisso (3 cópias) – modelo da FAMERP


[bookmark: _GoBack]Apresentar todos os documentos com esse check list na Diretoria Adjunta de Pesquisa antes de Protocolar.


Documentação está de acordo.   ___ / ___ / _____



_______________________________
DAPe
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