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	Nome:


	Cargo:


	Vínculo: 
[     ] Efetivo     [     ] Recrutamento amplo     [     ] Contrato     [     ] Cedido 
[     ] Estudante/colaborador externo (o acesso deverá ser solicitado pelo pesquisador principal). 
Solicitado por: 


	Unidade:


	Setor:

	Telefone: (     )

	E-mail institucional:


	E-mail secundário:


	Telefone pessoal: (     )


	Qual a finalidade de uso do REDCap?
[     ] Criar projeto de pesquisa/gerenciamento (permitido apenas para servidores da Hemominas).
[     ] Apenas digitar dados num projeto de pesquisa/gerenciamento já existente.
Nome do projeto: 


	Data de expiração de acesso ao REDCap (para colaboradores externos ou estudantes é necessário definir a data de expiração de acesso ao REDCap):
[     ] Não definir           Até (dd/mm/aa):


	Requisitos para utilização do REDCap na Hemominas/responsabilidade ética 
1- O REDCap-HEMOMINAS destina-se apenas aos projetos de pesquisa/gerenciamento da Hemominas ou estudos em parcerias que tenham a Hemominas como centro responsável/coordenador da pesquisa.
2- Todos os projetos de pesquisas devem seguir as normas da Hemominas e obter as aprovações necessárias antes que a coleta de dados seja iniciada.
3- Nenhum usuário está autorizado a compartilhar suas credenciais de acesso ao sistema (nome de usuário e senha) com outras pessoas, mesmo que sejam colaboradores do seu projeto. A conta de acesso ao REDCap é de uso único e intransferível e a Hemominas não se responsabiliza por problemas causados pelo uso indevido.
4- O REDCap deve ser usado para as finalidades a que se propõe, e as informações nele contidas devem ser tratadas adequadamente seguindo as normas legais e institucionais. 
5- O projeto de pesquisa e suas publicações devem referenciar o REDCap, conforme descrito na página da web do Project REDCap (https://www.project-redcap.org/resources/citations/).


	Declaração do usuário
Declaro que estou ciente dos requisitos para utilização do REDCap e que aceito os termos para obtenção do seu acesso.

Assinatura:                                                                           Data:  
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