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UNIVERSIDADE DE ARARAQUARA

 COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA

Rua Voluntários da Pátria, 1309 Centro – Araraquara - SP

CEP 14801-320 – Telefone: (16) 3301.7263                                                                  www.uniara.com.br/comite-de-etica

  

RELATÓRIO DE PESQUISA

Protocolo CAAE: 




       Data da aprovação pelo CEP: _____/____/_____.

Título do Projeto:

Pesquisador responsável: 




E-mail: 

Pesquisadores (alunos):

	
	
	

	(   ) Final       (   ) Parcial


	
	

	Duração: ________ meses
	Início da pesquisa: _____/____/_____.  
	Término da Pesquisa: _____/____/_____.

	
	
	
	

	IC
	TCC
	Especialização
	Mestrado
	Doutorado
	Outros: Especificar

	Patrocinador: 


APRESENTAR:

1. O RESUMO EXPANDIDO COM OS RESULTADOS PARCIAIS (PARA RELATÓRIO PARCIAL) OU RESULTADOS E CONCLUSÕES (PARA RELATÓRIOS FINAIS):
2. ANEXAR O COMPROVANTE DE APRESENTAÇÃO EM EVENTOS (se aplicável):
INFORMAÇÕES REFERENTE AO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Número de participantes efetivamente incluídos no estudo:

2. Ocorreu algum risco previsto ou não previsto? (   ) Não        (   ) Sim - Quais:     
3. Houve outros benefícios? (   ) Não        (   ) Sim - Quais:     
4. Ocorreu algum evento adverso? (   ) Não        (   ) Sim - Quais:     
5. Condutas adotadas em relação aos eventos adversos: 
6. Houve pedido de indenização por danos causados por este estudo?

· Qual (is) foi (ram) o (os) dano(s)?

· Qual a conduta tomada?

Declaro e atesto que:

- Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLEs estão devidamente datados, rubricados e assinados pelo(a) pesquisador(a) responsável por coletar o consentimento e pelos participantes da pesquisa.

____________________________________________________________________

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsável


























































