
RELATÓRIO [PERIÓDICO ou FINAL]

(citar data da elaboração)
Ao Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Prof. Edgard Santos



	Nome do Estudo: 

	Pesquisador responsável:

	Patrocinador: 

	Período analisado: [ex: entre janeiro de 2018 e junho de 2018]

	*CATEGORIA DO PROJETO

(__) IC      (__) TCC        (__) MSD   ( __ ) DOUT   (__)  OUTRO______________________________________

	Posição do estudo:
	 FORMCHECKBOX 
 Em andamento: (citar se está em inclusão ativa de paciente ou em acompanhamento)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Encerrado: (citar razão)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Outros: (ex: Aguardando aprovação de emenda pelo CEP para continuidade da pesquisa)

	Posição de Pacientes:
	N° alvo:

	
	N° selecionados:

	
	N° randomizados:

	
	N° descontinuados*:

	
	Nº retirada de consentimento*:

	N° Evento Adverso Sério com Pacientes na Instituição proponente (se aplicável):    [Descrição breve]

	N° Desvios de protocolos autorizados pelo Patrocinador do Estudo (se aplicável):    [Descrição breve]

	N° Desvios de protocolos não autorizados (se aplicável):    [Descrição breve]

	N° de TCLE´s aplicados durante a pesquisa:

	Fatos relevantes e Resultado da pesquisa: 

	Considerações do Investigador sobre o Período:


* IC (Iniciação Científica)  *TCC (Trabalho Conclusão Curso)  *MSD (mestrado)  *DOUT (doutorado)  *OUTRO (ensaio clínico, pesq. Instit.)
Pesquisador responsável
(Assinatura)
