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COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

RELATÓRIO FINAL

- Título do Projeto de Pesquisa: ...............................................................................................

- Número do Processo (CAAE): ...........................................................
- Pesquisador(a) responsável: ............................................................
	[    ] Docente/Pesquisador
	Pós-Graduando:
	[    ] Mestrado

	
	
	[    ] Doutorado

	
	
	[    ] Especialização


- Quando o Projeto resultar em defesa de Dissertação ou Tese:

Defesa em ____/____/____
[    ] Aprovado    [    ] Reprovado

Local: ............................................. Área: ......................................
AVALIAÇÃO FINAL:

- Houve alguma alteração no Projeto inicial (mesmo que apenas o título) [  ] Sim [  ] Não

Se sim, qual? ........................................................................................................................
-Houve algum problema durante o desenvolvimento do Projeto? [  ] Sim [  ] Não

Se sim, qual? ........................................................................................................................
Como foi solucionado? ...........................................................................................................
- O Projeto foi desenvolvido dentro do prazo proposto? [  ] Sim [  ] Não

Caso negativo, por quê? .........................................................................................................
- O trabalho foi enviado para publicação? [  ] Sim [  ] Não

Se sim, qual periódico? ..........................................................................................................

- Os resultados já foram apresentados em algum evento científico? [  ] Sim [  ] Não

Se sim, qual? ........................................................................................................................

Local e data: ........................................................................................................................

- Qual a importância dos resultados obtidos na sua área de atuação? ........................................................................................................................................................................................................................................................
INFORMAÇÕES RELATIVAS AO PARTICIPANTE DA PESQUISA

- Ocorreu algum tipo de problema com o participante da pesquisa durante o desenvolvimento do projeto? [  ] Sim [  ] Não

Se sim, qual? ........................................................................................................................
- Houve alguma queixa, desconforto ou desistência? [  ] Sim [  ] Não

Se sim, qual? ........................................................................................................................
- O método empregado resultou em benefício ao paciente? [  ] Sim [  ] Não

Qual? ...................................................................................................................................
Observação: Juntamente com este documento deverá ser encaminhado:

1) uma cópia do trabalho, seja ele: TCC, MONOGRAFIA, DISSERTAÇÃO, ARTIGO, etc;
2) declaração de posse dos TCLEs assinada pelo pesquisador responsável;
3) os documentos deverão ser enviados via Plataforma Brasil como NOTIFICAÇÃO (manual no site da UNIFRAN)
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