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     SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE

     Coordenadoria de Serviços de Saúde 
        INSTITUTO PAULISTA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA

“JOSÉ ERMÍRIO DE MORAES”




Protocolo nº: _______________

Data: ___/ ___/ _____

Instituição solicitante: 
Identificação dos participantes

	Nome
	Contato

	
	Fone
	E-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Assunto de interesse

	


	Objetivo do trabalho

	


	Metodologia e tempo de desenvolvimento (resumidamente)

	

	Obs.: anexar 02 (duas) cópias do projeto completo.


1. Entrada no NEPE
Data:___/ ___/ _____
Assinatura: ______________________________
2. Parecer da Comissão de Pesquisa (prazo de até 07 dias):
Parecerista 1
(   ) não aprovado

(   ) aprovado

(   ) reformular segundo o parecer da Comissão de Pesquisa


Data:___/ ___/ _____
Assinatura: _________________________


Parecerista 2

(   ) não aprovado

(   ) aprovado

(   ) reformular segundo o parecer da Comissão de Pesquisa


Data:___/ ___/ _____
Assinatura: _________________________


3. Retorno ao NEPE

Encaminhado para área: _______________________________ em: ___/ ___ / _____.

4. Parecer da área específica (prazo de até 10 dias):
(   ) não aprovado

(   ) aprovado

(   ) reformular segundo o parecer da área. Retorno ao NEPE até 30 dias.


Data:___/ ___/ _____
Assinatura: _________________________


Reentrada no NEPE em:___/ ___/ _____
4a. Novo parecer da área específica (prazo de até 10 dias):


Data:___/ ___/ _____
Assinatura: ______________________________

Encaminhado para a Diretoria Técnica em:___/ ___/ _____
5. Parecer da Diretoria Técnica (prazo de até 07 dias):
(     ) autorizado para encaminhamento ao Comitê de Ética
(     ) arquivamento, não aceitar
Data:___/ ___/ _____
Assinatura: ______________________________
Retorno ao NEPE em:___/ ___/ _____
6. Ciência do Pesquisador
Data:___/ ___/ _____
Assinatura: ______________________________
7. Retorno do Projeto em:___/ ___/ _____
(     ) projeto aprovado pelo Comitê de Ética

· NEPE – apoio na organização e acompanhamento da execução da pesquisa no IPGG-JEM

· Área Específica – apoio e cronograma de execução da pesquisa 

(     ) projeto não aprovado, registro no NEPE e arquivamento

Cronograma de execução de pesquisa no IPGG-JEM:


Termo de compromisso do Aluno/Pesquisador com o IPGG - JEM

TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO/PESQUISADOR COM O IPGG-JEM

Após a conclusão do estudo, comprometo-me com a apresentação dos resultados do projeto, na forma de relatório, bem como contribuir com o banco de dados do IPGG-JEM, disponibilizando meus dados. Comprometo-me ainda, a citar o nome do IPGG, como instituição parceira, nas publicações decorrentes deste trabalho, bem como enviar cópia das publicações.

Data: ___/ ___/ _____. 

Assinatura: ___________________________________  
CRONOGRAMA





Local (sala):_________ Profissional que acompanha:____________________________





Início:____/____/____        Término: ___/___/___





Dias/Horário�
Andar/Sala�
2ª feira


data�
3ªfeira


data�
4ª feira


data�
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data�
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