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[bookmark: _Hlk73521988]FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 
(máx. 12 páginas)
1. INFORMAÇÃO GERAL
1.1. Identificação da Instituição Representante
	Instituição Representante
	Nome:

	
	Sigla:

	Responsável pela Instituição Representante
	Nome:

	
	E-mail:



1.2. Identificação da pessoa de contacto preferencial no âmbito da candidatura
	Pessoa de contacto preferencial no âmbito da candidatura
	Nome:

	
	E-mail:

	
	Nº de telemóvel:



1.3. Identificação do Investigador Responsável
	Investigador Responsável
	Nome: 

	
	E-mail:

	
	Nº de telemóvel:

	
	Cargo/ função na unidade de saúde:

	
	ORCID ID:

	
	Experiência no envolvimento de pessoas com doença e/ou dos seus representantes em projetos de Investigação Clínica: 
☐ Nenhuma experiência (1º projeto) 
☐ Alguma experiência (1 – 3 projetos) 
☐ Experiência elevada (> 3 projetos)

Em caso de experiência prévia, partilhar links ou referências dos projetos em que participou:





1.4. Identificação da equipa do PROJETO
1.4.1. Equipa de investigação da unidade de saúde
	Nome
	E-mail
	Função no PROJETO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


NOTA: Acrescentar as linhas necessárias na tabela.

1.4.2. Pessoas com doença e/ou os seus representantes 

1.4.2.1. Estratégias de identificação e seleção das pessoas com doença e/ou dos seus representantes a envolver no PROJETO:

1.4.2.2. Perfil:
☐ Pessoas com doença
☐ Representantes de pessoa com doença
☐ Associação de Doentes
1.4.2.3. Caracterização do perfil:
Indicar a(s) área(s) terapêutica(s)/ doença(s) e o número estimado de pessoas com doença e/ou dos seus representantes a envolver no PROJETO, e qualquer outra informação considerada relevante. 

1.4.3. Parceiros (se aplicável)
	Nome da Entidade
	Nome da Pessoa Responsável
	E-mail da Pessoa Responsável
	Função no PROJETO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NOTA: Acrescentar as linhas necessárias na tabela.




2. ÁREA(S) DO PROJETO
2.1. [bookmark: _Hlk72148598]Identificação da(s) Área(s) em que o PROJETO se foca, de acordo com as áreas referidas no número 2 do artigo 2º do Regulamento:
☐ Área 1: Definição de prioridades de investigação
☐ Área 2: Desenho e planeamento do processo de investigação
☐ Área 3: Condução da investigação e processos associados
☐ Área 4: Disseminação, comunicação e desenvolvimento de atividades após a realização do estudo e a aprovação do tratamento

2.2. Justificação da(s) Área(s) escolhida(s), enquadrando-as no PROJETO a desenvolver:

3. PROJETO
3.1. Título e acrónimo:

3.2. Breve resumo do PROJETO para efeitos de avaliação pelo júri: 

3.3. Breve resumo do PROJETO, redigido em linguagem clara, acessível e não técnica, para efeitos de divulgação junto das pessoas com doença e/ou dos seus representantes e do público em geral:

3.4. Estado:
☐ Projeto a iniciar
☐ Projeto já em curso

3.5. [bookmark: _Hlk74752220]Objetivo(s):
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3.6. Plano de trabalhos e respetiva calendarização 
	Calendarização
	Atividade
	Envolvimento de
Pessoas com Doença e/ou Representantes 

	
	Nº
	Designação
	Breve Descrição
	

	Mês 1
	1
	


	
	SIM/NÃO

	
	2
	


	
	

	
	…
	
	
	

	
	
	
	
	

	Mês 2 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	…
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3.7. Metodologia:

3.8. Recursos humanos e materiais:

3.9. Orçamento:
Preencher o orçamento detalhado em ficheiro Excel, conforme o modelo “Formulário Financeiro de Candidatura” disponibilizado no website da AICIB (www.aicib.pt/). 

NOTA: Caso o PROJETO seja cofinanciado de outras formas, deve ser indicada essa informação, juntamente com o respetivo valor.

3.10. Resultados esperados:
Identificar os resultados que se esperam alcançar em termos de:

3.10.1. Envolvimento ativo e integração da perspetiva das pessoas com doença e/ou dos seus representantes:

3.10.2. Contribuição do PROJETO para a melhoria da prestação de cuidados de saúde e para a obtenção de resultados mais significativos, úteis e com maior impacto na vida das pessoas com doença:

3.11. Indicadores
Referir os indicadores a monitorizar para avaliar os resultados do PROJETO em termos de:

3.11.1. Envolvimento ativo e integração da perspetiva das pessoas com doença e/ou dos seus representantes:

3.11.2. Contribuição do PROJETO para a melhoria da prestação de cuidados de saúde e para a obtenção de resultados mais significativos, úteis e com maior impacto na vida das pessoas com doença:




4. DECLARAÇÕES E COMPROMISSOS 
[bookmark: _Hlk74318699]
☐	Tomei conhecimento e aceito o teor integral do Regulamento, incluindo a informação relativa ao tratamento de dados pessoais, constante no Anexo II do Regulamento. 
☐	Declaro que as informações prestadas no presente formulário e nos documentos anexos são verdadeiras e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas.
☐	Declaro que as pessoas com doença e/ou os seus representantes a envolver no PROJETO foram previamente contactados e encontram-se devidamente informados sobre o PROJETO e o Regulamento da BOLSA.
☐	Declaro que o PROJETO cumpre todos os requisitos regulamentares e éticos aplicáveis à sua execução.
☐	Segue em anexo a declaração de autorização e apoio institucional da Instituição Representante, de acordo com a minuta disponibilizada no Anexo I do Regulamento.
☐	Segue em anexo a orçamento detalhado em ficheiro Excel, conforme o modelo “Formulário Financeiro de Candidatura” disponibilizado no website da AICIB (www.aicib.pt/).

5. ASSINATURA

Assinatura do Investigador Responsável
Data:
Assinatura:
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