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                                   UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES

MATERNIDADE ESCOLA JANUÁRIO CICCO

GERÊNCIA DE ENSINO E PESQUISA


TERMO DE SUBMISSÃO E REGISTRO DO PROJETO DE PESQUISA 

AO SETOR DE GESTÃO DE PESQUISA E INOVAÇÃO TECNOLÓGICA DA GEP/MEJC.
I - Dados de identificação do profissional de saúde-residente:
Nome Completo: ______________________________________________________Matrícula: ___________
Programa de Residência:
(     ) Ginecologia e Obstetrícia

(     ) Neonatologia

(     ) Multiprofissional 

II - Dados de identificação do Projeto:
Título: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
Nome do Orientador: _____________________________________________________________________
III – Submissão e registro do projeto de pesquisa ao Setor de Gestão de Pesquisa da GEP/MEJC:
“Eu,__________________________________________________________, registrei e submeti o Projeto de Pesquisa acima referido de acordo com as normas desta Instituição, determinadas pelo Setor de Gestão da Pesquisa e Inovação Tecnológica (SGPIT) da GEP/MEJC.
IV – Prazo e local de entrega do Termo de submissão e registro do projeto de pesquisa: 
1. Prazo Máximo: até 365 dias da data do ingresso ao programa;
2. Local de entrega: Setor de Ensino (Gerência de Ensino e Pesquisa) da MEJC. 
Este termo deverá ser confeccionado em 3 cópias: sendo 1 via ao Setor de Pesquisa, 1 via ao Setor de Ensino e 1 via deverá ser entregue ao residente.
Afirmo que possuo total conhecimento sobre as obrigações de registro e submissão do meu Projeto de Pesquisa junto ao Setor de Gestão e Pesquisa e Inovação Tecnológica da MEJC, bem como, de todas as obrigações que terei que cumprir. Assim, dou ciência.
                                                                   Natal, ___ de ____________ de ______.
___________________________________________________________________
Assinatura por extenso do Profissional de Saúde-residente da MEJC 
___________________________________________________________________
Assinatura por extenso do Orientador (a)
___________________________________________________________________
Prof.ª Drª Janaina Cristiana de Oliveira Crispim Freitas
Chefe do Setor de Gestão de Pesquisa e Inovação Tecnológica

Maternidade Escola Januário Cicco – MEJC/EBSERH

Gerencia de Ensino e Pesquisa/ Maternidade Escola Januário Cicco – Mejc

Av. Nilo Peçanha, 259. Petrópolis. Natal/RN. 

Contato: 084 3342-5818. E-mail: gep.mejc@ebserh.gov.br
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