
TIMBRE DA INSTITUIÇÃO DE PESQUISA 

Nome/Endereço/Telefone/e-mail Institucional 

(MODELO) RELATÓRIO PARCIAL 

 

1. Número do CAAE do Protocolo de Pesquisa: __________________________________  
 
2. Título do projeto (conforme cadastrado na Plataforma Brasil):  
_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
3. Total de voluntários recrutados e/ou de dados secundários coletados (quando não houver coleta 
direta com seres humanos):  
OBS.: Esse número referente ao “n” amostral deve ser idêntico ao Número de Participantes da 
Pesquisa informado na Folha de Rosto da Plataforma Brasil.  
OBS.: Em caso de aumento ou redução no número da amostra, é necessário justificar. 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
4. Descrever a Metodologia aplicada na pesquisa (como foi realizada a coleta dos dados): 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
5. Fazer um breve relato sobre como o TCLE está sendo apresentado aos participantes da pesquisa 
e como estão sendo fornecidas as informações sobre os possíveis riscos e benefícios  
OBS.: Para pesquisas utilizando apenas Dados Secundários, este item não se aplica. 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
7. Considerações sobre os resultados obtidos até o presente momento:  
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
 

Cidade/Estado,        de                      de 
 
 

_____________________________________________________________ 
Assinatura do/a pesquisador/a responsável (item obrigatório) 

OBS.: essa assinatura pode ser digitalizada/fotografada e colada como uma figura neste campo 
  


