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COMISSÃO DE PESQUISA E INOVAÇÃO DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA USP - PROGRAMA DE PÓS-DOUTORADO -
CHECK LIST DE DOCUMENTOS
	CADASTRAMENTO INICIAL
 FORMCHECKBOX 
Formulário para Cadastro Inicial;

 FORMCHECKBOX 
Cópia do Certificado do Título de Doutor;

 FORMCHECKBOX 
Currículo Lattes do Candidato e do Supervisor atualizados;

 FORMCHECKBOX 
Projeto de Pesquisa a ser desenvolvido e Plano de Trabalho de Pesquisa (citando a vigência e horas semanais de dedicação ao Programa);

 FORMCHECKBOX 
Parecer de Aprovação da Pesquisa emitido pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HU/USP;

 FORMCHECKBOX 
Cópia da publicação do doutorado ou carta de aceite;

 FORMCHECKBOX 
ANEXO III - Declaração de Reconhecimento de Direitos de Propriedade Intelectual;

 FORMCHECKBOX 
Cópia do CPF e RG e Encaminhar para o E-mail: cep@hu.usp.br uma foto 3X4 atual em formato JPEG.
Para pesquisadores COM BOLSA fornecida por agência de fomento à pesquisa:

 FORMCHECKBOX 
Cópia do Termo de Outorga

Para pesquisadores COM BOLSA fornecida por órgãos diversos:

 FORMCHECKBOX 
Cópia do Termo de Outorga

 FORMCHECKBOX 
Parecer conclusivo elaborado por relator indicado pela Câmara de Pesquisa

Para pesquisadores COM AFASTAMENTO REMUNERADO:

 FORMCHECKBOX 
Parecer conclusivo elaborado por relator indicado pela Câmara de Pesquisa

 FORMCHECKBOX 
Afastamento da Instituição

 FORMCHECKBOX 
ANEXO I - Termo de Ciência firmado pelo empregador
Para pesquisadores SEM BOLSA:

 FORMCHECKBOX 
Parecer conclusivo elaborado por relator indicado pela Câmara de Pesquisa

 FORMCHECKBOX 
ANEXO II - Termo de Compromisso de Pós-Doutorado



	PRORROGAÇÃO
· solicitar a prorrogação 40 dias antes da data final da vigência;

· envio de notificação ao pós-doc sobre o prazo para solicitação de prorrogação: 70, 60 e 50 dias antes do término da vigência.

 FORMCHECKBOX 
Formulário para Prorrogação;

 FORMCHECKBOX 
Relatório parcial;

 FORMCHECKBOX 
Plano de Pesquisa (cronograma das atividades a serem desenvolvidas);
 FORMCHECKBOX 
Cópia das publicações originadas do Programa de Pós-doutorado;
 FORMCHECKBOX 
ANEXO III - Declaração de Reconhecimento de Direitos de Propriedade Intelectual;

Para pesquisadores COM BOLSA fornecida por agência de fomento ou outros órgãos de não fomento à pesquisa:

 FORMCHECKBOX 
Cópia do comprovante de prorrogação da Bolsa com o período de renovação emitido pela Agência de Fomento
Para pesquisadores de fora da USP, SEM BOLSA e SEM AFASTAMENTO REMUNERADO:

 FORMCHECKBOX 
ANEXO II - Termo de Compromisso de Pós-Doutorado.

Para pesquisadores de fora da USP, COM VÍNCULO EMPREGATÍCIO:

 FORMCHECKBOX 
ANEXO I - Termo de Ciência Firmado pela Instituição Empregadora;

 FORMCHECKBOX 
Declaração de Afastamento sem prejuízos dos vencimentos emitido pela empresa contratante.
 FORMCHECKBOX 
Parecer elaborado por relator indicado pela Câmara de Pesquisa.




	ENCERRAMENTO
· entrega do relatório final até 60 dias após a data final da vigência;
· envio de notificação ao pós-doc sobre prazo para entrega do relatório final: 30 e 15 dias antes do término da vigência.
 FORMCHECKBOX 
Formulário para Encerramento;

 FORMCHECKBOX 
Relatório Final, aprovado pela Comissão de Pesquisa, referente as atividades desenvolvidas pelo pós-doc no período de Programa, com cumprimento da carga horária mínima de 960 horas, atestada pelo Supervisor e aprovada pela Câmara de Pesquisa do HU/USP;

 FORMCHECKBOX 
Cópia das publicações originadas do Programa de pós-doc.

Para pesquisadores COM BOLSA fornecida por agência de fomento ou outros órgãos de não fomento à pesquisa:

 FORMCHECKBOX 
Cópia do parecer da assessoria científica por agência de fomento ou órgãos de não fomento à pesquisa.



Declaro estar ciente e de acordo com a Resolução CoPI Nº 8689, de 03 de setembro de 2024.
São Paulo, ______/_________________/__________.

Nome do Candidato: 




Assinatura: ____________________________
Nome do Supervisor: 




Assinatura: ____________________________[image: image1.png]
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