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COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS  


FORMULÁRIO RELATÓRIO FINAL

 (Pesquisador(a): preencha os campos abaixo (digitar, não preencher a mão); antes de submeter ao CEP retire tudo que estiver em vermelho e certifique-se que a paginação segue o formato “1 de 3”, 2 de 3”, etc. Favor ajustar também o conteúdo do cabeçalho e rodapé)

	CEP nº.
	CAAE:

	Pesquisador(a) Responsável:

	Título da Pesquisa:



1) O projeto foi finalizado dentro do prazo previsto?
	


2) Houve necessidade de alteração na estrutura do projeto, em relação ao Título, Objetivos ou Metodologia? Em caso afirmativo, detalhar e justificar as alterações realizadas. As alterações foram comunicadas por meio de envio de emenda pela Plataforma Brasil?  
	


3) Houve algum tipo de problema durante a realização do projeto? 
	


4) Resultados finais já publicados ou apresentados em Congressos? Em caso afirmativo, forneça a referência bibliográfica e/ou nome do congresso em questão. 
	



Assinatura do Pesquisador Responsável: ________________________________
Data ____ /____ /____
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