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FORM 02 – Requisição de Amostra


	Nº de REQUISIÇÃO: ________________________________

	Data de requisição: ____/_____/_____

(A ser preenchido pelo MinhoMedBiobanco)Nome do Investigador Responsável:
Instituição:
Contacto telefone e e-mail:
Referência do Projeto: 
Fonte de Financiamento:
Descrição do Projeto e objetivos específicos:
























































	Questões Éticas
	
	SIM
	NÃO

	1.-Necessita de informação clínica do doador
	
	

	 COMENTÁRIO.- (max. 250 palavras)
 Se respondeu sim à questão 1., por favor indique para que finalidades e quais as variáveis que pretende








	2.– O estudo envolve a transferência internacional de amostras e/ou de dados associados?
	
	

	 COMENTÁRIO.- (max. 250 palavras)
Se respondeu afirmativamente à questão 2., por favor indique para que finalidades.











	3.- Os objetivos do estudo preveem o desenvolvimento de conhecimento ou tecnologia que possa gerar lucros comerciais num futuro imediato (5 anos)?
	
	

	COMENTÁRIO.- (max. 250 palavras)
Se respondeu afirmativamente à questão 3., por favor explique que mecanismos estão previstos para garantir que os lucros beneficiem a sociedade.

















1. Informação sobre as amostras requisitadas
	Número e Tipo de Amostras e volume
	

	Informação clínica (variáveis pretendidas)
	

	Aprovação da comissão de Ética (envio de Cópia) 
	




	Documentos anexados: 
(X)
	
	Aprovação do projeto pelo Comité de Ética (Obrigatório)

	
	
	Cópia do projeto

	
	
	Outro






* Por favor, devolva o questionário para que possamos calcular o orçamento.












	A preencher pelo MinhoMedBiobanco

	Número Orçamento:
	

	Orçamento:
	

	A preencher pelo usuario

	Responsavel pela aprovação do orçamento
	

	Assinatura:
	

	Projeto a Debitar* 
	


*No caso de investigadores UMinho
	

	O investigador compromete-se a:
1 – Não realizar a transferência de amostras ou de dados que não esteja prevista no projeto para o qual foram solicitados.
2 – Não utilizar as amostras para fins diferentes dos que fundamentaram o respetivo pedido. Destruir quaisquer amostras remanescentes após a conclusão do projeto para o qual foi concedida a autorização de utilização e comunicar qualquer incidente que possa ter interferido com a utilização das amostras para os fins e períodos previstos.
3 – Fornecer detalhes dos parâmetros a analisar em todas as amostras.
4 – Mencionar a origem das amostras em todos os estudos publicados e enviar uma cópia ao Biobanco-IMM.
5 – Assegurar o cumprimento dos requisitos éticos associados ao manuseamento das amostras (nomeadamente, a confidencialidade).


	

	Enviar para:
	Nome:
	

	
	Departamento:
	

	
	Instituição:
	

	
	Morada:
	

	
	Telefone:
	
	

	

	Invoice para:
	Instituição:
	

	
	Investigador Principal:
	

	
	Morada:
	

	
	VAT:
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