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ROTEIRO PARA ELABORAR RELATÓRIO PARCIAL[footnoteRef:1] [1:  Este relatório NÃO deve ser usado como modelo para relatório final de Estudos Clínicos Unicêntricos e Multicêntricos, os quais têm modelo próprio regulamentado pela CONEP.] 

ESTUDOS UNICÊNTRICOS E MULTICÊNTRICOS

Referente ao Período de ___/___/__ a ___/___/___[footnoteRef:2] [2:  Pedidos de prorrogação – extensão de prazo da pesquisa devem ser realizados por meio de emenda na Plataforma Brasil. As datas aqui se referem às datas de execução aprovadas.
] 

Data do relatório final:

DADOS DO PROJETO/PROTOCOLO DE PESQUISA
	1. Número do CAAE:


	2. Registro CONEP (se houver): 


	3. Pesquisador Responsável: 


	4. Equipe de Pesquisa: 


	5. Título do Projeto:


	6. Objetivos da Pesquisa: (Descrição dos objetivos inicialmente propostos e se foram ou não realizados de acordo com os constantes no protocolo aprovado pelo CEP Associação Beneficente Santa Casa de Campo Grande).


	7. Metodologia: (Explicitar se o método inicialmente proposto foi ou não realizado e, caso houve modificações/alterações, quais foram e por qual motivo. 


	8. Desenvolvimento: (Citar a etapa em que o estudo se encontra no momento. Informar e justificar alterações ocorridas no estudo e no cronograma proposto no início do trabalho. 


	9. Participante da Pesquisa: (Informar o número previsto de participantes da pesquisa a serem incluídos no estudo e se o número previsto foi efetivamente incluído no estudo. Indicar a ocorrência de desconfortos físicos, emocionais ou morais, imediatos ou tardios, comprometendo os participantes. No caso de eventos adversos, apresentar a descrição de todos os eventos adversos ocorridos, sua relação com o estudo, quais as providências tomadas e quais as consequências. Indicar se foi necessário realizar algum tipo de indenização ou assistência aos participantes da pesquisa, de maneira pormenorizada e com documentos comprobatórios.)


	10.  Outras informações que julgar pertinentes






Local, data.


____________________________________________
Nome e assinatura do Pesquisador Responsável



Atenção: Enviar este arquivo em formato (PDF) que permita “copiar” e “colar”
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