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RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DE PESQUISA

Senhor(a) Pesquisador(a):

É dever do CEP acompanhar e zelar pela realização da pesquisa da forma como foi aprovada, solicitando relatórios aos pesquisadores. De acordo com o item VII.13.d., da Resolução CNS 466/12, tais relatórios deverão ser anuais (parciais ou finais, em função da duração da pesquisa). Nos trabalhos sobre “Fármacos, medicamentos, vacinas e testes diagnósticos novos ou não registrados no país” (área temática especial número 03), os relatórios deverão ser semestrais (Resolução CNS 251/97, item V.1.c). Portanto, solicitamos a Vossa Senhoria encaminhar ao CEP, relatório de sua pesquisa conforme situação da pesquisa acima discriminada.  
	Título do Projeto:



	Pesquisador: 

	Aprovação:                                             Aprovação CONEP (Data):

	Relatórios Entregues: 

Relatório(s) do pesquisador responsável previsto(s) para:

Data: 

Relatório 1 – data:


                      Relatório 3 – data:
 Relatório 2 – data:             
                                  Relatório 4 – data:





Tipo de Pesquisa:



       SIM     NÃO


Residente:  FORMCHECKBOX 
                          Projeto multicêntrico:  FORMCHECKBOX 
      Fase:  FORMCHECKBOX 

Doutorado:  FORMCHECKBOX 
 
                          Nacional:  FORMCHECKBOX 
                        Mestrado:  FORMCHECKBOX 

                                      Internacional:  FORMCHECKBOX 
                 Trabalho conclusão:  FORMCHECKBOX 


	1. Situação atual do projeto

 FORMCHECKBOX 
 Não iniciado 

 FORMCHECKBOX 
 Retirado – Data:
 FORMCHECKBOX 
 Em execução – Data início

                               Data término: 

  FORMCHECKBOX 
 Interrompido temporariamente – data:
  FORMCHECKBOX 
 Encerrado – data:                              
	2. Nº de pessoas pesquisadas
Pessoas Previstas: xx
Pessoas incluídas: xx
Pessoas em outras Instituições: xx
3. Nº de participantes excluídos: xx
4. Eventos adversos graves

No centro: xx  
Em outros centros: xx

	5. Recursos financeiros necessários:

              Ainda não disponíveis  FORMCHECKBOX 
                           Já disponíveis  FORMCHECKBOX 
                 Insuficientes  FORMCHECKBOX 


	6. Resultado total (local)

	7. Observações:

	8. Parecer CEP:


Obs: Confira e atualize os dados acima, referentes ao seu Projeto de Pesquisa, e encaminhe nesta mesma folha para o CEP.

_______________________________________________

Assinatura Pesquisador(a)
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