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	CADASTRO DE PESQUISA - RELATO DE CASO




	O Relato de caso é uma modalidade de estudo na área biomédica com delineamento descritivo, sem grupo controle, de caráter narrativo e reflexivo, cujos dados são provenientes da atividade profissional cotidiana. Portanto, no momento de sua elaboração, os eventos narrados estarão consumados, o que significa que não estão previstos experimentos como objeto de estudo. Tem como finalidade destacar fato inusitado, raro ou relevante, ampliando o conhecimento ou sugerindo hipóteses para outros estudos.
Todos os campos deste formulário devem ser preenchidos eletronicamente. Todos os campos são editáveis.


	1. CARACTERIZAÇÃO DO RELATO DE CASO

	1.1. Título do relato:


	1.2. Resumo:












	1.3. Palavras-chave (5 palavras, no máximo): 


	1.4. Linha de pesquisa (colocar o número correspondente da listagem abaixo): (     ) 
1-Doação de sangue e componentes; 2-Preparo de hemocomponentes e controle de qualidade; 3-Imunohematologia; 
4-Transfusão de sangue e derivados; 5-Transplantes, enxertos e terapia celular; 6-Doenças transmissíveis por transfusão e transplante; 7-Doenças da série vermelha; 8-Hemoglobinopatias; 9-Coagulopatias; 10-Psicologia e educação em saúde; 11-Gestão em saúde; 12-Multidisciplinar 

	1.5. Objetivo:






	1.6. Justificativa (relevância do relato de caso):



	

	1.7. Obtenção de TCLE e/ou Termo de Assentimento do(s) participante(s) ou responsável legal:

[     ] Sim (será feito ou já foi obtido)     

[     ] Não. Justificativa:





	2. DADOS DA EQUIPE DO RELATO DE CASO

	2.1. Pesquisador responsável:

	2.2. Maior titulação:


	2.3. Endereço institucional completo: 


	2.4. Telefone: (    ) 
	2.5. E-mail: 

	2.6. Instituição: 

	2.7. Setor/Departamento: 


	2.8. Coautores 

	Nome
	Instituição/setor

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	3. ORÇAMENTO (apresentar os custos relacionados com elaboração, divulgação e/ou publicação) 

	Item 
	Valor (R$)
	Fonte do recurso

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Valor total: R$



	4. CRONOGRAMA

	4.1. Tempo previsto para divulgação e/ou publicação do caso (após aprovação na Fundação Hemominas): 
[        ] meses



	ANO:  

	Atividades (após aprovação pelo CEP)
	Meses

	
	1-2
	3-4
	5-6
	7-8
	9-10
	11-12

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	5. OUTROS (INCLUIR DEMAIS INFORMAÇÕES QUE JULGAR NECESSÁRIAS) 

	










	[bookmark: _Hlk235173806]
ANEXO 1: TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZAÇÃO DE PESQUISA
Documento deve ser assinado por novos membros em emendas que se proponha a alterações na equipe



Eu(nós) pesquisador(es) e estudante(s) integrante(s) da equipe do projeto de pesquisa intitulado (inserir o nome do projeto de pesquisa) declaro(amos) os seguintes compromissos:
1. Em caso de projeto de pesquisa envolvendo seres humanos, realizar a pesquisa de acordo com os termos das Resoluções do Conselho Nacional de Saúde que normatizam as atividades de pesquisa com seres humanos no Brasil.
2. Em caso de projeto de pesquisa envolvendo seres humanos, comunicar ao Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação HEMOMINAS qualquer alteração no projeto de pesquisa e aguardar a aprovação dessas alterações para continuidade do projeto.
3. Em caso de projeto de pesquisa com uso de dados pessoais, atuar em conformidade com a legislação vigente sobre Proteção de Dados Pessoais e as determinações de órgãos reguladores e/ou fiscalizadores sobre a matéria, em especial, a Lei Federal nº 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD).
4. Tornar público o nome da Fundação HEMOMINAS em TODOS os trabalhos (publicações em periódicos, apresentações em congressos, etc.) oriundos desta pesquisa/relato de caso, de acordo com participação da instituição (se financiadora e/ou colaboradora).
5. Explicitar o vínculo institucional dos autores que atuam na Fundação HEMOMINAS nas publicações de resultados obtidos na vigência deste vínculo.
6. Retornar à Fundação HEMOMINAS os benefícios advindos deste projeto de pesquisa/relato de caso, sejam estes sob forma de informações, treinamento de recursos humanos, participação em seminários e encontros científicos, assim como em toda produção científica (publicação de artigos, apresentação de trabalho, etc) oriunda do projeto de pesquisa/relato de caso.
7. Divulgar a existência ou não de acordo preexistente quanto à propriedade das informações geradas (demonstrando a inexistência de qualquer cláusula restritiva quanto à divulgação pública dos resultados, a menos que se trate de caso de obtenção de patenteamento ou registro; neste caso, os resultados devem se tornar públicos tão logo se encerre a etapa de patenteamento ou registro). Em caso de haver acordo ou contrato, este deverá ser anexado a esta proposta.
8. Saber que as propriedades intelectuais obtidas em função da realização de projeto de pesquisa serão de titularidade ou cotitularidade da Fundação HEMOMINAS conforme previsto na Política de Pesquisas, Inovações Tecnológicas e Proteção da Propriedade Intelectual da Fundação HEMOMINAS e no art. 88 da Lei de Propriedade Industrial nº 9.279/96.
9. Não divulgar, copiar, revelar, reproduzir, adaptar, comercializar, noticiar ou publicar qualquer documento interno da HEMOMINAS ou aspecto relativo a qualquer criação de cujo desenvolvimento tenha participado ou de que tenha tomado conhecimento por força de suas atividades, sem prévia autorização da Fundação HEMOMINAS.
10. No caso de bolsista de Iniciação Científica, cumprir integralmente as atividades previstas no Plano de Trabalho conforme estabelecido pelo orientador.
11. No caso de bolsista de Iniciação Científica, apresentar os resultados alcançados no Seminário de Iniciação Científica da Fundação HEMOMINAS.
12. Não divulgar informações sobre o projeto de pesquisa/relato de caso consideradas sigilosas pela Fundação HEMOMINAS, sem prévia autorização da instituição.
13. Obedecer às normas de conduta estabelecidas pela Fundação HEMOMINAS.
14. Responder às demandas e questionamentos da Gerência de Desenvolvimento Técnico-Científico, Serviço de Pesquisa e Núcleo de Inovação Tecnológica nos prazos determinados, sob pena de suspensão do projeto de pesquisa.
15. No caso de servidores da Fundação HEMOMINAS, desenvolver as atividades de pesquisa sem prejuízo às rotinas de trabalho e sem liberação de carga horária específica.
16. Autorizar a divulgação do nome, instituição de vínculo, resumo no currículo acadêmico e e-mail do coordenador, bem como o título e resumo do projeto de pesquisa em ações de divulgação, em materiais e sites da Fundação HEMOMINAS e sites parceiros com fins de divulgação de ciência, tecnologia e inovação. 
17. Não poderão utilizar o nome, logomarca ou símbolo da Fundação Hemominas em promoções e atividades afins alheias ao objeto deste projeto.



	CONCORDÂNCIA E ASSINATURA DA EQUIPE
(O documento deve ser preenchido e assinado por todos os membros da equipe)



Eu, [nome do pesquisador coordenador principal], responsável pela pesquisa [título da pesquisa], declaro estar ciente do disposto no Manual de Desenvolvimento de Pesquisas na Fundação Hemominas e na Política de Pesquisas, Inovações Tecnológicas e Proteção da Propriedade Intelectual da Fundação HEMOMINAS (Instrução Normativa HEMOMINAS/ADC.PRE nº 01/2025). Em caso de pesquisa envolvendo seres humanos, me comprometo a cumprir o exposto nas resoluções brasileiras que regem a ética em pesquisa. 
Ademais, eu e os demais pesquisadores abaixo listados abaixo atestamos que todas as informações incluídas no protocolo de pesquisa e seus anexos são verdadeiras. 

	
	Nome completo
	CPF
	Instituição
	Assinatura

	1.
	
	
	
	


	2.
	
	
	
	


	3.
	
	
	
	




	2. ASSINATURAS * 

	Pesquisador principal (coordenador)

Assinatura:

Data:


	Coordenador local na Hemominas (caso não seja o coordenador geral)

Nome:
Assinatura:

Data:




[bookmark: _GoBack]* A fim de cumprir com as normas da Fundação Hemominas: é permitida a assinatura manuscrita ou a assinatura digital com certificação eletrônica, recomendamos a assinatura por meio da plataforma GOVbr. Por exigência legal, não pode haver uma assinatura manual e outra eletrônica, devendo todas as assinaturas estejam em um único formato (ou todas manuais, ou todas eletrônicas). NÃO SERÃO ACEITOS documentos com assinaturas digitalizadas inseridas em documento sob a forma de imagem, utilizando o recurso “copia” e “cola”.
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