
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO

RELATÓRIO DE PESQUISA PARCIAL
CAAE do projeto já aprovado:_________________________________
Título da Pesquisa: ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Pesquisador responsável:__________________________________
E-mail:________________________________________
Telefone do pesquisador responsável: ___________________________
Data da aprovação pelo COEP:________/________/__________

Sobre o projeto
1. Resumo do projeto contendo problematização, objetivos, variáveis de interesse e número de participantes pretendidos.
	


Desenvolvimento do projeto
2. Quais as etapas do projeto já cumpridas? Favor destacar local de realização das atividades, quantos participantes já se envolveram no estudo, se as condições para realização do estudo são as mesmas que esperava quando submeteram o projeto. 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Informar o número de participantes da pesquisa, por categoria ou grupos de participantes. Se houver mais de um grupo, especificar quantos em cada grupo já participaram. Informar quantos participantes foram recrutados, quantos foram incluídos, quanto estão em andamento e quantos finalizaram o estudo. O número de participantes pretendidos é o mesmo proposto no projeto inicial? Caso tenha ocorrido inclusão ou exclusão de participante, é necessário justificar.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Houve ocorrência de desconfortos físicos, emocionais ou morais, imediatos ou tardios, que comprometeram os participantes?

É importante destacar que as notificações de eventos adversos graves devem ser comunicadas em formulários próprios disponíveis pela CONEP na Plataforma Brasil. Este relato não dispensa a comunicação de eventos adversos sérios.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Houve necessidade de alteração ou adequação de algum aspecto do projeto? Qual? Detalhar e justificar as alterações.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Há necessidade de prorrogação do prazo para finalização do projeto ou para apresentação do relatório final? Caso haja necessidade, justifique indicando o tempo que precisa a mais. 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Outras informações que julgar necessário:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

São Paulo, ____/____/_____

_____________________________________

Assinatura do Pesquisador Responsável

