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ROTEIRO PARA ELABORAÇÃO DE RELATÓRIO PARCIAL
CAAE: ________________



CONEP no.: ________________ 
Título do projeto:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Pesquisador Responsável:

________________________________________________________________________ 

Data do relatório:_________________
1. Qual o estágio do estudo no momento?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​​______________
2. Qual o N de participantes de pesquisa alocado no estudo? Qual o N total proposto para o estudo?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Houve necessidade de alteração na estrutura do projeto? Título? Material? Método? Objetivos? Detalhar e justificar alterações.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
4. Por quanto tempo mais o estudo se estenderá?

​_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
5. Resultados parciais ou totais apresentados em congresso? Relacionar.

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
6. Resultados parciais ou totais já publicados? Relacionar.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Descrever a ocorrência de eventos adversos esperados ou não esperados
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Local e data:

Assinatura do pesquisador responsável
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