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FORMULARIO DE SUBMISSAO — PROJETO DE INVESTIGAGAO

Ref? CE-ULSB: /

Data de Recegdo: / /
Data de Parecer da CE-ULSB: / /
Relator:

(A preencher pela CE-ULSB)

Titulo do Projeto:

Investigador Principal

Nome —
Fungao —

Contacto —

Investigador Responsavel no ULS de Braga

Nome —
Fungao —

Contacto —

Promotor O préprio o Outro O

Unidade / Servigo da ULS de Braga

(especifique)

Calendarizagao do Estudo Data inicio:

Classificagdo do estudo

Trabalho Académico O

Data concluséo:

N3o conferidor de Grau 0 — Grau de Licenciatura o — Mestrado o — Doutoramento O

Projeto de Investigacao o

Estudo (Observacional o Sem intervengdo o Com intervengdo o)

Outroo Qual?

Institucional o Multicéntricoo  Nacional

Contactos: daniela.esteves@ccabraga.org

Unidade Local de Saude de Braga - Sete Fontes. Sdo Victor 4710-243 Braga
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o Multinacional o
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Participantes

Existéncia de grupo controlo: Nao O
Selecao dos Participantes: Aleatéria o
Outros aspetos relevantes:

* Consentimento informado escrito Nao o Simo

Anonimizacdo dos dados Nao O
Convocacgdo de doentes/participantes Ndo O
Realizacdo de inquéritos/questionarios Ndo O
Realizacdo de entrevistas Ndo O
Recolha de dados clinicos

Realizacdo de exames / andlises
Armazenamento de produtos bioldgicos
Realizacdo de estudos genéticos

Criacdo de bases de dados

Transferéncia dados

Financiamento Ndo o Sim o Entidade financiadora:

Ressarcimento aos participantes
i)  Pela participagdo no estudo
i) Pelas deslocacbes
iii) Pelas faltas ao servigo

N3o aleatdria o

Sim O

Reversivel o Irreversivel o

Sim o

Presencial o Outrao

Sim o

Clinicos o Laboratoriais 0 Imagem o Outros O

Nao o NaULSdeBraga o Noutrolocal o

Nao o NaULSdeBraga o Noutrolocal o

Ndo o NaULSdeBraga o Noutro local O

Ndo o Nao anonimizadaso Anonimizada o
Nao O Sim O Anonimizada O

Dados O Produtos bioldgicos O
Entidade(s) Nacionais O Estrangeiras |

iv) Pelos danos resultantes da sua participacao

Seguro de responsabilidade civil

=
an
o

O oo o o

Sim

0o oo oo

* Consentimento Informado para participagdo em estudo e publicagdo de resultados. Deve

constar:

Informacgdo escrita, em linguagem acessivel, explicitando objetivos, riscos e beneficios para

o participante; inteira liberdade para aceitar ou recusar; e poder desistir de participar — a

qualquer momento e sem que seja pedida justificagdo — com efeitos imediatos e sob a

garantia de ndo retaliagdo.

Explicada a utilizagdo de dados pessoais e publicagdo dos resultados, com garantia de

anonimizagdo.

A propriedade dos dados sera exclusiva desta entidade

Data: /__/

Contactos: daniela.esteves@ccabraga.org

O Investigador Principal

Nao O

Sim O
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