RELATORIO DA PESQUISA (PARCIAL OU FINAL)
CEPSH/SESA/HT

CAAE:

Nome da Pesquisa:

Pesquisadores Efetivos:

Data de Aprovacdo da Pesquisa no Comité de Etica e Inicio Efetivo da Pesquisa (coleta de
dados, inclusdo do primeiro participante e etc.)

Situacdo Atual da Pesquisa

ETAPAS Aguarda | Projeto | Coleta | Processa | Andlise | Preparo | Revisdo | Apresenta | Concluiu
Inicio Piloto | Dados | Amostras | Dados | Texto Texto Resultados | Pesquisa

Situagao

Atual

E=emandamento A=atrasada C=cancelada F=finalizada N =ndo seaplica

Numero de Casos Selecionados, Incluidos, Excluidos (justificar o motivo) e em Seguimento

Intercorréncias (efeitos adversos inesperados ou graves, problemas na realizacdo da pesquisa,
atrasos, etc.)

AlteracOes ao Projeto de Pesquisa (critérios, exames, método, etc.) - Descreva e justifique*®

* encaminhar como Emenda para aprovacao prévia

Alteracdo de Pesquisadores (equipe) ou Centros de Pesquisa, Incluidos ou Excluidos*

* encaminhar como Emenda para aprovacado prévia

Apresentacdo dos Resultados, parciais ou totais [p. ex: apresentacdo em congresso,
referéncia bibliografica, defesa de tese/TCC].

Hospital do Trabalhador / Centro de Estudos Pesquisa e Desenvolvimento Humano
Av. Republica Argentina, n2 4406 - CEP: 81050-000 Curitiba/PR
Telefone: (41) 3212 5829 / Fax: (41) 3212 5709
E-mail: cepht@sesa.pr.gov.br




O orcamento previsto no planejamento do estudo, foi suficiente para o cumprimento do
projeto até este momento? Se ndo, justificar

Alteracdo no Cronograma, diverso do previamente aprovado pelo CEP: descrever o original e
a alteracdo e justificar*

* encaminhar como Emenda para aprovacao prévia

Nome por extenso

Data: / /

Hospital do Trabalhador / Centro de Estudos Pesquisa e Desenvolvimento Humano
Av. Republica Argentina, n2 4406 - CEP: 81050-000 Curitiba/PR
Telefone: (41) 3212 5829 / Fax: (41) 3212 5709
E-mail: cepht@sesa.pr.gov.br



