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	1. TRAMITAÇÃO DE PROJETO DE PESQUISA	Comment by Serviço de Pesquisa: Esta é uma versão comentada do formulário de Plano de Trabalho que esclarece alguns pontos que suscitam dúvidas no momento do preenchimento. Por favor, antes de enviar o documento preenchido ao Serviço de Pesquisa, exclua todos os comentários. 

	1.1. Número CAAE do projeto, se houver:	Comment by Serviço de Pesquisa: Número de registro do projeto na Plataforma Brasil, sistema eletrônico de análise ética dos projetos de pesquisa que envolvem seres humanos.

	Todos os campos deste formulário devem ser preenchidos eletronicamente. Todos os campos deste formulário são editáveis e o pesquisador pode adicionar ou remover linhas quando necessário.

	2. CARACTERIZAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA

	2.1. Título do projeto de pesquisa: 


	2.2. Resumo:























	2.3. Palavras chave (5 palavras, no máximo): 


	2.4. Objetivos:


	2.5. Justificativa (relevância do projeto, com destaque para a Fundação Hemominas, para o Estado e sociedade):


	2.6. Resultados esperados (descrição qualitativa):	Comment by Serviço de Pesquisa: Incluir um texto dissertativo informando quais os resultados que os pesquisadores esperam encontrar a partir do desenvolvimento do projeto de pesquisa.


	2.7. Resultados esperados (descrição quantitativa):	Comment by Serviço de Pesquisa: Devem ser apresentados todos os produtos previstos para o projeto de pesquisa. Exemplos simples são artigos, dissertações, teses, relatórios. O pesquisador pode incluir na tabela quaisquer produtos previstos, incluindo a descrição e a quantidade programada.

	Tipo de resultado
	Descrição
	Quantidade

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3. DADOS DA EQUIPE DO PROJETO	Comment by Serviço de Pesquisa: Todos os dados solicitados devem ser preenchidos. Os dados da equipe incluídos neste formulário devem ser replicados no projeto detalhado e na Plataforma Brasil, quando necessário.

	3.1. Pesquisador responsável:

	3.2. Maior titulação:


	3.3. Endereço completo: 


	3.4. Telefone: (    ) 
	3.5. E-mail: 

	3.6. Instituição à qual pertence: 

	3.7. Setor/Departamento: 


	3.8. Equipe executora (indicar o pesquisador responsável em cada instituição):	Comment by Serviço de Pesquisa: Cada instituição envolvida no projeto deve ter um pesquisador responsável pelas atividades do projeto em sua instituição. Esse pesquisador responsável localmente deve ser identificado neste campo.

	Nome
	Instituição
	Cargo
	Função no projeto
	CPF

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4. DADOS DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE/EXECUTORA (se não for a Hemominas)	Comment by Serviço de Pesquisa: Todos as informações solicitadas devem ser apresentadas. Devem ser incluídos os dados do responsável legal pela instituição. No caso de universidades, o representante legal pode ser o diretor da unidade onde o estudo será desenvolvido. Essas informações também se aplicam aos campos de assinatura ao final do Plano de Trabalho.

	4.1. Nome: 


	4.2. Unidade/Órgão:


	4.3. Endereço completo: 


	4.4. Cidade (UF): 
	4.5. Telefone: (     ) 

	4.6. Representante legal:

	4.7. E-mail:

	4.8. CPF:
	4.9. Identidade:

	5. DADOS DA(S) INSTITUIÇÃO(ÕES) PARCEIRA(S) (replicar campos caso o projeto tenha mais de uma instituição participante)  	Comment by Serviço de Pesquisa: Ao incluir os dados da Fundação Hemominas, deve-se considerar no item 5.2 a(s) Unidade(s) da instituição que participará(ão) do projeto. Entretanto, independente da(s) Unidade(s) participante(s) o CNPJ 26.388.330/0001-90 deve ser considerado. O endereço a ser considerado é o da Administração Central da Fundação Hemominas: Rua Grão Pará, 882, Santa Efigênia, Belo Horizonte, Minas Gerais, CEP: 31150-341. O telefone é o (31) 3768-7450. Devem ser considerados os dados da presidência da Fundação Hemominas para preenchimento dos campos de representante legal.

	5.1. Nome da instituição parceira 1: 


	5.2. Unidade/Órgão:

	5.3. CNPJ:

	5.4. Endereço completo: 


	5.5. Cidade (UF): 
	5.6. Telefone: (     ) 

	5.7. Representante legal:

	5.8. E-mail:

	5.9. CPF:
	5.10. Identidade:

	6. RESPONSABILIDADES E AÇÕES DAS INSTITUIÇÕES ENVOLVIDAS (replicar campos caso o projeto tenha mais de uma instituição participante)	Comment by Serviço de Pesquisa: Devem ser descritas as obrigações e as atividades a serem desenvolvidas por cada instituição envolvida na execução do projeto. Descrever o que os pesquisadores de cada instituição farão durante o desenvolvimento da pesquisa.

	6.1. Instituição proponente/executora:


	6.2. Instituição parceira 1:


	6.3. Fundação de apoio, se for o caso:	Comment by Serviço de Pesquisa: Caso o projeto envolva atividades de Fundação de Apoio para gestão de recursos financeiros, as obrigações e atividades da Fundação de Apoio escolhida também devem ser apresentados. Caso o projeto não envolva Fundação de Apoio, preencher o campo com “Não se aplica”.


	6.4. Haverá envio de amostras biológicas coletadas na Fundação Hemominas para outra instituição envolvida na execução do projeto? (     ) Sim          (     ) Não

	6.5. Haverá previsão de envio de amostras biológicas coletadas na Fundação Hemominas para o exterior? (     ) Sim          (     ) Não

	7. RECURSOS FINANCEIROS

	7.1. Há recurso financeiro envolvido? (   ) Sim    (   ) Não	Comment by Serviço de Pesquisa: Normalmente não existe projeto de pesquisa sem a aplicação de recursos financeiros, mesmo que estes sejam aplicados pelos próprios pesquisadores. A informação dos recursos financeiros para execução do projeto deve ser a mesma incluída no projeto detalhado e na Plataforma Brasil, quando necessário.

	7.2. Qual ou quais as fontes de recurso financeiro do projeto?

	Fonte	Comment by Serviço de Pesquisa: As fontes dos recursos financeiros do projeto devem ser apresentadas. Ela pode ser dos próprios pesquisadores (financiamento próprio), das instituições envolvidas quando houver liberação de recursos financeiros especificamente para o projeto ou de outas fontes.
	Valor (R$)

	
	

	
	

	
	

	7.3. Plano de aplicação dos recursos financeiros	Comment by Serviço de Pesquisa: Deve ser apresentado o plano de aplicação dos recursos financeiros para execução do projeto, identificando em que mês e ano (i.e. Dezembro - 2021) o recurso será aplicado. Para cada recurso aplicado deve-se identificar a sua fonte. O valor total apresentado no plano de aplicação deve ser o mesmo informado no campo 7.2. 

	Valor (R$)
	Mês
	Ano
	Fonte

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	7.4. Serão concedidas bolsas no âmbito do projeto? (   ) SIM    (   ) NÃO

	Modalidade da bolsa
	Valor (R$)
	Fonte pagadora
	Quantidade
	Beneficiário

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.5. Utilizará Fundação de Apoio? (   ) Sim    (   ) Não

	Razão social: 

	CNPJ: 

	Representante legal:

	CPF: 
	Identidade:

	Telefone:
	E-mail:

	Justificativa para utilização de Fundação de Apoio:



	7.6. O projeto ressarcirá a Fundação Hemominas pela utilização da infraestrutura?
(   ) Sim / Valor: R$
(   ) Não / Justificativa:

	7.7. Haverá contrapartida não financeira dos parceiros? (   ) SIM    (   ) NÃO	Comment by Serviço de Pesquisa: Normalmente, quando o projeto envolve mais de uma instituição, há contrapartida não financeira envolvida. Conforme indicado no campo seguinte, essa contrapartida pode ser relacionada a infraestrutura, materiais de consumo, equipamentos, recursos humanos, serviços de terceiros, diárias e passagens, bolsas, capital intelectual, etc.

	7.8. Estimativa de uso de bens e serviços (contrapartida) das instituições envolvidas na execução do projeto (infraestrutura, materiais de consumo, equipamentos, recursos humanos, serviços de terceiros, diárias e passagens, bolsas, capital intelectual, etc.)

	Item	Comment by Serviço de Pesquisa: Devem ser listados todos os bens e serviços a serem utilizados na execução do projeto, bem a qual instituição eles estão vinculados. Seguem dois exemplos para facilitar a compreensão das informações solicitadas:

Exemplo 1:
Item: Computador
Descrição: Computador tipo desktop com acesso a sistemas operacionais e à internet contendo CPU, tela, mouse e teclado.
Quantidade: 02
Unidade de medida: Unidade
Valor unitário: R$2.500,00
Valor total: R$5.000,00
Finalidade ou etapa vinculada: Equipamento a ser utilizado no levantamento de dados de prontuários.
Instituição: Fundação Hemominas

Exemplo 2:
Item: Teste molecular para alfa-talassemia
Descrição: Teste molecular de amplificação de regiões específicas do DNA utilizado para diagnóstico da alfa-talassemia.
Quantidade: 150
Unidade de medida: Teste
Valor unitário: R$75,00
Valor total: R$11.250,00
Finalidade ou etapa vinculada: Identificação de alfa-talassemia nas amostras de participantes de pesquisa.
Instituição: Fundação Hemominas
	Descrição
	Quantidade
	Unidade de medida
	Valor unitário
	Valor total
	Finalidade ou etapa vinculada
	Instituição

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	8. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	8.1. Data prevista para o início da pesquisa: 	Comment by Serviço de Pesquisa: Devem estar previstas no Plano de Trabalho as atividades a serem desenvolvidas na pesquisa após a formalização do Acordo de Parceria. Sugere-se que seja dado um tempo mínimo de 30 dias para a tramitação do Acordo de Parceria. O pesquisador deve ainda considerar o tempo necessário para aprovação ética do estudo caso ele envolva seres humanos. 

	8.2. Data prevista para conclusão:
 

	Meta	Comment by Serviço de Pesquisa: Devem ser apresentadas as metas do projeto de pesquisa, bem como suas informações associadas. É essencial que a meta esteja alinhada com os objetivos do projeto e que a sua duração esteja alinhada com o cronograma definido no projeto detalhado e na Plataforma Brasil, quando necessário. Seguem exemplo para facilitar a compreensão das informações solicitadas: 

Exemplo:
Meta: Coletar 150 amostras de pacientes com doença falciforme.
Etapa/Fase: Coleta de amostras biológicas.
Descritivo da etapa: Coleta de amostras de pacientes atendidos no ambulatório do Hemocentro de Belo Horizonte.
Unidade: Coleta.
Qtde: 150.
Data de início: 20/12/2021
Data de término: 30/06/2022
	Etapa/Fase
	Descritivo da etapa
	Indicador físico
	Duração

	
	
	
	Unidade
	Qtde.
	Data de início
	Data de término

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	9. INOVAÇÃO

	9.1. Há previsão de propriedade intelectual? (   ) Sim    (   ) Não
Se sim, descreva qual seria a provável inovação:





	9.2. Há dados confidenciais que necessitam de formalização de Acordo de Confidencialidade entre os partícipes? (   ) Sim    (   ) Não
Se sim, descreva superficialmente estes dados e sua importância no seu entendimento:






	10. ACESSO AO PATRIMÔNIO GENÉTICO OU AO CONHECIMENTO TRADICIONAL ASSOCIADO(1)

	(1)Para demais informações e verificação se o projeto de pesquisa prevê acesso ao patrimônio genético e/ou ao conhecimento tradicional associado, o pesquisador deve consultar a Lei Federal nº 13.123/2015 e o site do Ministério do Meio Ambiente (https://www.mma.gov.br/patrimonio-genetico.html). Em caso de acesso, o pesquisador deve realizar o cadastro do projeto no Sistema Nacional de Gestão do Patrimônio Genético e do Conhecimento Tradicional Associado (SISGEN) (https://sisgen.gov.br/paginas/login.aspx).

	10.1. O projeto envolverá acesso ao patrimônio genético e/ou ao conhecimento tradicional associado conforme disposto na Lei Federal nº 13.123/2015? (   ) Sim    (   ) Não

	11. OUTROS (INCLUIR DEMAIS INFORMAÇÕES QUE JULGAR NECESSÁRIAS) 

	




[bookmark: _GoBack]O pesquisador principal declara que leu o Manual de Desenvolvimento de Pesquisas na Fundação Hemominas (MNP-T.GDT.PQS-12). O pesquisador e a Fundação Hemominas declaram que as propriedades intelectuais obtidas em função da realização do projeto serão de titularidade ou de cotitularidade da Fundação Hemominas conforme previsto na Política de Pesquisas, Inovações Tecnológicas e Proteção da Propriedade Intelectual da Fundação Hemominas (Instrução Normativa HEMOMINAS/PRE nº. 01/2019), na Lei de Propriedade Industrial nº 9.279/96 e no Decreto Estadual nº. 47.442/18. O pesquisador principal atesta que todas as informações incluídas no projeto de pesquisa e seus anexos são verdadeiras. Em caso de pesquisa envolvendo seres humanos, o pesquisador principal se compromete a cumprir o exposto nas resoluções brasileiras que regem a ética em pesquisa. Em caso de pesquisa envolvendo acesso ao patrimônio genético nacional e aos conhecimentos tradicionais associados à biodiversidade brasileira, o pesquisador principal se compromete a cumprir o exposto na Lei nº 13.123/2015 e nas normas específicas do Ministério do Meio Ambiente.

Nome e Assinatura do Pesquisador Principal


____________________________________          ____________________________________
Nome						    Assinatura


Concordância da Fundação Hemominas: 
Declaro que conheço o projeto apresentado e que esta instituição tem condições que permitem o seu desenvolvimento. Autorizo sua execução, após cumprimento de todas as normas para o desenvolvimento de pesquisas na Fundação Hemominas.


_______________________________			Data:  _____/_____/_______
Assinatura*/carimbo: 					       
(*) Diretoria Técnico-Científica deve assinar este Plano de Trabalho.


Concordância da instituição parceira: 
Declaro que conheço o projeto apresentado e que esta instituição tem condições que permitem o seu desenvolvimento. Autorizo sua execução, após cumprimento de todas as normas para o desenvolvimento de pesquisas.


_______________________________			Data:  _____/_____/_______
Assinatura*/carimbo: 					       
(*) Direção máxima da instituição proponente.
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