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COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA

	RELATÓRIO FINAL DE PESQUISA 
NOTIFICAÇÃO VIA PLATAFORMA BRASIL AO CEP /HGF

	Título do projeto de pesquisa:

	Nº CAAE  - Plataforma Brasil:

	Número do último Parecer de Aprovação no CEP/HGF:

	Nome do pesquisador responsável:

	E-mail e telefone para contato:

	Instituição de origem do pesquisador:

	Departamento/Curso/ Setor ou Órgão envolvido:

	Link do Currículo Lattes do pesquisador responsável:

	Nomes dos pesquisadores envolvidos no estudo:


	DADOS RELACIONADOS AO ESTUDO

	1. Resumo da produção cientifica: 
[ Apresentar resumo, contendo OBRIGATORIAMENTE os itens: 
1. INTRODUÇÃO; 2. OBJETIVO DO ESTUDO; 3. MÉTODO (informar nº total de participantes recrutados no estudo, procedimentos de coleta de dados aplicados e análise dos dados); 4. RESULTADOS OBTIDOS; 5. ANÁLISE DOS DADOS;
5. CONCLUSÃO.]


	2. Aspectos Éticos da Pesquisa:
a) Houve ocorrência de riscos previstos pelo pesquisador no projeto da pesquisa? (   ) Sim   (   )Não
        Se sim, mencionar quais as ocorrências e quais as providências adotadas pelo pesquisador.
b) Os benefícios previstos foram atingidos: (   ) Sim   (   )Não
c) Houve algum Evento Adverso Sério durante o desenvolvimento do estudo? Sim (   ) Não (   ) 
Se sim, registrar qual(is).
d) Foi notificado ao CEP/HGF? ? Sim (   ) Não (   ) 
Se sim, informar o nº do(s) Parecer(s).


	3. Cumprimento de cronograma: Sim (   ) Não (   ) 
Se não, apresentar justificativas.


	4.  Produção científica
(   ) Artigo Científico (    ) TCC Graduação  (  ) TCC Pós-graduação  (   ) Dissertação (    ) Tese   
(    ) Outros  
  

	5. O estudo foi publicado? (   ) sim (   ) não
Se sim, informar formato de publicação: 
(   ) capítulo de livro (   ) artigo científico (   ) resumo em anais de eventos científicos (especificar se nacionais ou internacionais) (   ) outro
Se livro, ISBN:
Se revista/jornal/periódico, nome:
Revista/jornal ou periódico indexado? (  ) sim ( ) não  
Qual o título da publicação?
       ___________________________________________________________________________________________
Qual o link para acesso à publicação?
       ______________________________________________________________________________________________

	6. Foi citado o nome do HGF no material produzido? 
______________________________________________________________________________________________

	7. Formas/Fonte de financiamento:
________________________________________________________________________________________________

	8. Dificuldades encontradas na execução do estudo:
________________________________________________________________________________________________

	9. Outras observações (se necessário):
        ________________________________________________________________________________________________

	OBS: Incluir este relatório na  Plataforma Brasil no momento da submissão da Notificação.


Fortaleza/CE, 
, de 
de 20 
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https://www.hgf.ce.gov.br/ensino-e-pesquisa/cep/

