[image: Uma imagem contendo Interface gráfica do usuário

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]

São Paulo, ____ de ______________ de 20____.


RELATÓRIO PARCIAL
CEP nº. 5447
CAAE:
Pesquisador(a) Responsável:
Título da Pesquisa:
Período de execução do projeto: __/__/____ a __/__/____
Período do Relatório Parcial: __/__/____ a __/__/____
(O Pesquisador Responsável deverá encaminhar ao CEP o relatório parcial a cada 6 meses, a partir da aprovação do projeto, e ao final do projeto, encaminhar um relatório final.)

Resumo estruturado contendo resumidamente:
· Apresentação
· Apresentar o problema de pesquisa e seus objetivos
· Houve necessidade de alteração na estrutura do projeto, em relação ao Título, Objetivos ou Metodologia? Em caso afirmativo, detalhar e justificar as alterações realizadas, e quais alterações foram comunicadas por meio de envio de emenda via Plataforma Brasil? 

· Desenvolvimento do projeto
· Qual o estágio do estudo no momento? 
· Relacione as atividades já desenvolvidas no período 
Relacionar: Atividade - Início (mês/ano) - Término (mês/ano)
· Quais foram: 
a) número previsto de participantes; 
b) O número de participantes já incluídos no estudo? Qual a faixa etária dos participantes incluídos?
· Houve algum participante retirado do estudo? Se sim, quantos e por qual motivo?
· Até o momento, houve algum tipo de problema durante a realização do projeto? Houve algum evento adverso grave durante a realização da pesquisa? Se sim, eles foram reportados ao CEP adequadamente?
· Houve algum pedido de indenização? Se sim, por quais danos? Qual foi a conduta tomada?
· Resultados parciais
· Descreva brevemente os principais resultados parciais obtidos.
· Resultados parciais já foram publicados e/ou apresentados em Congressos? Em caso afirmativo, forneça a referência bibliográfica e/ou nome do congresso em questão. 
· Conclusões e/ou comentários
· Por quanto tempo o estudo ainda se estenderá? 
· Relacione as atividades que ainda serão desenvolvidas.
Relacionar: Atividade - Início (mês/ano) - Término (mês/ano)

 
 
 

Assinatura do Pesquisador Responsável: ________________________________	
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