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REGULAMENTO DO PROGRAMA DE ESTAGIO DE PESQUISADOR
DA FMUSP

A Faculdade de Medicina da USP oferece Estagio de Pesquisador, sob a coordenacao
da sua Comissao de Pesquisa (CPq/FMUSP), para profissionais de Medicina e areas
relacionadas. Baseado na resolucao CFM N.1.669/2003 (publicada no D.O.U 14
Jul 2003. Secao I, pg.77)

O Projeto de pesquisa devera ser aprovado pelo Conselho do Departamento no qual
a pesquisa sera realizada e pela CAPPesq (ndo serao aceitas inscricdes cujo projeto
de pesquisa ja tenha sido aprovado em nome de outro pesquisador responsavel
e/ou executante). No caso de pesquisas clinicas, comprovante da realizacao de
Residéncia Médica (no minimo dois anos) ou equivaléncia aprovada pela Comissao

de Po6s-Graduacao.

Carga Horaria do Programa: minimo de 20 horas semanais, sem 6nus para o
Departamento.

Duracao do Programa: 1 ano, prorrogavel por igual duracao mediante apresentacao
de relatorio parcial, dois meses antes do término do prazo, a fim de que o mesmo

seja submetido a aprovacao pelo Conselho de Departamento e pela CPq/FMUSP.
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REQUISITOS DO CANDIDATO:

e Graduado ou Doutor em Medicina ou outro curso de nivel superior, dotado de
motivacdo e conhecimento técnico para desenvolver pesquisa clinica e/ou
experimental como pesquisador executante Unico, sob supervisdo direta e
continua por pesquisador vinculado a um dos Departamentos da FMUSP,

que sera responsavel oficial pelo projeto.

OBS: A participagcdo no programa de Estdgio de Pesquisador da FMUSP ndo gera

vinculo empregaticio ou funcional entre a Instituicdo e o estagidrio.

REQUISITOS DO SUPERVISOR:

¢ Minimo titulo de doutor ou qualificacao equivalente;

e Ser docente com vinculo USP ou Sistema HCFMUSP (serdo aceitos os

Professores Colaboradores);

e Participacao como orientador (a) oficial em uma das areas de concentracao do

Programa de P6s-Graduacdo da FMUSP;

e Competéncia e produtividade na area do conhecimento a que se reporta a

pesquisa.
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INFORMACOES GERAIS:

v' Local de inscricao: Apos aprovacdo do Conselho do Departamento a
documentacao devera ser encaminha para o Servico de Pesquisa da FMUSP.

v Periodo de selecdo e inscricdo: A critério da Area.

v/ Taxa de inscricdo no Departamento: R$ 10,00.

v' Periodo de matricula (obrigatorio): 30 dias antes do inicio do estagio.

v' Taxa de matricula e re-matricula (obrigatério): R$ 150,00.

v' Taxa cracha (obrigatério): R$ 10,00.

v' Inicio do estagio: 1° (primeiro) dia do més.

v' Bolsa da instituicao: Nao ha.

v' Taxa de certificado elaborado por caligrafo (ndo obrigatorio): consultar a
CPq.

Importante: Ao final do programa sera fornecido ao estagiario, declaracao

simples de participacdo no programa.

DOCUMENTACAO PARA INSCRICAO NO PROGRAMA:

v' Ficha de cadastro;

v' Ficha de matricula;

v 2 fotos 3X4;

v' Copia do RG e CPF;

v' Copia do Diploma de Graduacao ou Doutorado;

v' Copia da Carteira de Inscricao no Conselho Regional da Profissao;
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v

Curriculum lattes do candidato;
Curriculum lattes do orientador (resumido: ultimos 3 anos);

Resumo do Projeto de Pesquisa (maximo 20 linhas) constando: introducao e
justificativa, sintese da bibliografia fundamental, objetivos, plano de trabalho
e cronograma de sua execucao, materiais e métodos; forma de analise dos

resultados;
Copia do Termo de Aprovacdo da Pesquisa emitido pela CAPPesq;

Parecer circunstanciado elaborado por relator especializado na area, indicado
pela Chefia Departamental.
Obs: Documentag¢do para estrangeiros (além dos documentos acima): verificar

Resolucdo do CFM n° 1.669/2003.

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA PRORROGACAO:

v

v

Oficio solicitando a prorrogacao;

Relatorio Parcial, aprovado pelo Conselho de Departamento, acompanhado de
um parecer circunstanciado elaborado por relator especializado na area,

indicado pela Chefia Departamental;

Ficha de matricula.
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DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA ENCERRAMENTO:

v" Oficio comunicando o encerramento;

v" Relatoério Final, aprovado pelo Conselho de Departamento, acompanhado de
um parecer circunstanciado elaborado por relator especializado na area,

indicado pela Chefia Departamental.



