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

CAAE: 

Nome da Pesquisa:

Pesquisadores Efe vos:

Data de Aprovação da Pesquisa no Comitê de É ca e Início Efe vo da Pesquisa (coleta de 
dados, inclusão do primeiro par cipante e etc.)

Situação Atual da Pesquisa

ETAPAS
Aguarda
Início

Projeto
Piloto

Coleta
Dados

Processa
Amostras

Análise
Dados

Preparo
Texto

Revisão
Texto

Apresenta
Resultados

Concluiu
Pesquisa

Situação
Atual

E = em andamento     A = atrasada     C = cancelada     F = finalizada     N = não se aplica

Número de Casos Selecionados, Incluídos, Excluídos (jus ficar o mo vo) e em Seguimento

Intercorrências (efeitos adversos inesperados ou graves, problemas na realização da pesquisa,
atrasos, etc.)

Alterações ao Projeto de Pesquisa (critérios, exames, método, etc.) - Descreva e jus fique*

* encaminhar como Emenda para aprovação prévia

Alteração de Pesquisadores (equipe) ou Centros de Pesquisa, Incluídos ou Excluídos*

* encaminhar como Emenda para aprovação prévia

Apresentação dos Resultados, parciais ou totais [p. ex: apresentação em congresso, 
referência bibliográfica, defesa de tese/TCC]. 
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Hospital do Trabalhador / Centro de Estudos Pesquisa e Desenvolvimento Humano
Av. República Argen na, nº 4406 - CEP: 81050-000 Curi ba/PR

Telefone: (41) 3212 5829 / Fax: (41) 3212 5709
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O orçamento previsto no planejamento do estudo, foi suficiente para o cumprimento do 
projeto até este momento? Se não, jus ficar

Alteração no Cronograma, diverso do previamente aprovado pelo CEP: descrever o original e 
a alteração e jus ficar*

* encaminhar como Emenda para aprovação prévia

_____________________________________________________
Nome por extenso

Data: _____ / ________ / ________
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