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RELATÓRIO DE PESQUISA APROVADA NO CEP EPSJV/FIOCRUZ 

Tipo de Relatório: (   ) Parcial (   ) Final  

Nome do pesquisador responsável:  ________________________________________  

Título da Pesquisa:  

Nº CAAE:  ________________________  Data de Aprovação pelo CEP: ____ / ____ / ____ 

Instituição proponente:  

(   ) COC/Fiocruz 

(   ) EPSJV/Fiocruz  

(   ) ICICT/Fiocruz 

(   ) Outra:  _________________________________________ 

Houve alteração relevante no cronograma aprovado pelo CEP?  (   ) Não (   ) Sim. 

Anexar cronograma corrigido e justificativa da alteração.  

Data de encerramento do estudo: ____ / ____ / ____ 

Houve mudança no patrocinador do estudo aprovado pelo CEP? (   ) Não (   ) Sim. 

A modificação foi notificada ao CEP? (   ) Não (   ) Sim. 

Características do estudo: 

1. Unicêntrico (   ) Multicêntrico (   ) 

2. Nacional (   )  Participação Estrangeira (   ) 

Foi encaminhado à CONEP? (   ) Não (   ) Sim 

Data do parecer de Aprovação da CONEP: ____ / ____ / ____ 

Número de participantes/sujeitos da pesquisa previsto:  _________________________  

Efetivamente incluídos:  __________________________________________________  

Razões para alteração no número de participantes efetivamente incluídos:  
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Houve alguma mudança relevante no projeto aprovado? (   ) Não (   ) Sim. 

Relate resumidamente as mudanças e os motivos. 

Quanto aos riscos previstos aos participantes, houve algum dos previstos na submissão ao 

CEP?   (   ) Não  (   ) Sim. 

Caso tenha havido, indique quais ou quais foram, e relate se a forma de minimizá-lo foi 

adequada. 

Foi detectado algum risco não previsto? (   ) Não (   ) Sim. 

No caso de ter havido qual foi a conduta adotadá-la para minimizar? 

Ocorreu algum outro fato que você considera que deva ser informado ao CEP? 
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❖ Esta página é somente para o pesquisador que está enviando o relatório final1

Informe de forma resumida os resultados mais relevantes. 

O projeto resultou em alguma publicação:  

(   ) Não  (   ) Sim  (   ) No prelo 

Em caso publicação, favor citar a referência completa. Já para o caso de no prelo, favor citar 

o título e anexar o resumo.

Informações adicionais (opcional) 

1 Favor, anexar uma cópia da monografia, dissertação, tese, relatório detalhado, publicações (se 
existentes) ou equivalentes. 
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