
ORÇAMENTO DO PROJETO
Título da pesquisa: __________________________________________________________
__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	ITENS A SEREM FINANCIADOS
	

	Especificações
	Quantidade
nº pacientes X nº exames e procedimentos
	Valor

unitário

(R$)
	Valor

total

(R$)
	Fonte viabilizadora (*)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total geral (R$)
	


________________
Investigador principal
	(*) Fonte viabilizadora

	1. HSL (rotina-assistência)
	Assinatura Chefe Serviço:

	2. HSL (extra-rotina assistência)
	Assinatura Direção HSL:

	3. Patrocinador
	Anexar comprovante com cronograma

	4. Agência de Fomento
	Anexar comprovante Agência de Fomento

	5. Serviço
	Assinatura do Chefe do Serviço:

	6. Pesquisador
	Assinatura do Pesquisador:

	7. Estudo retrospectivo (banco de dados/revisão de prontuários)

	8. Parecer da Coordenação Geral de Pesquisa do
    HSL/PUCRS
	Assinatura:



