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Faculdades Integradas Einstein de Limeira

CEP – COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA

( CP 1018 – Rua Jatobá, 200 – Vila Queiroz – CEP 13485-021 – Limeira - SP
( (0xx19) 3444-6612, ( cep@einstein-net.com.br e cep_fiel@hotmail.com.br
FORMULÁRIO DE ACOMPANHAMENTO DE PROJETOS DE PESQUISA JÁ APROVADOS PELO CEP-FIEL
(PREENCHIMENTO POR PESQUISADOR E POR PROJETO ENCAMINHADO AO CEP)

1- Nome do pesquisador:
2- Instituição a que pertence: 
3-Título do projeto de pesquisa: 
4- Número de Registro no CEP-FIEL: 
5- Número do CAAE:

6- Patrocinador:
7- Data da aprovação no CEP-FIEL:
8- Encaminhamento à CONEP:  
      
 (   ) Sim                                  






 (   ) Não
9- Duração do Projeto: ..........................meses

10- Número de sujeitos previsto: 
11- Número de sujeitos efetivamente envolvidos: 
12- Eventos adversos sérios:  
(    ) Sim (anexar resumo)





(    ) Não
Resumo:

13- Todas as notificações de Eventos Adversos Sérios formam apresentadas? 





(    ) Sim     





(    ) Não
14- SITUAÇÃO ATUAL:
(     )  CONCLUÍDO em: _________________
(    ) COM PUBLICAÇÃO 
(citação bibliográfica completa - ANEXAR CÓPIA IMPRESSA e se disponível acrescentar cópia digital)
(    ) EM VIAS DE PUBLICAÇÃO 
(citar providências, autores e anexar resumo) – Comunicar ao CEP assim que for publicado, anexando uma cópia impressa e se disponível acrescentar cópia digital). 
(    ) SEM PUBLICAÇÃO (enviar relatório do percurso da pesquisa e conclusão)
(    ) CANCELADO (antes do início) em: _________________
Justificar Motivos :

(    ) SUSPENSO (interrompido após iniciado) em: _________________
Justificar Motivos:

(    ) RETIRADO (antes de iniciar a coleta de dados) em_________________
 Justificar Motivos :
(    ) EM ANDAMENTO:  (Previsão de término): _________________
 (Encaminhar abaixo o RELATÓRIO PARCIAL de atividades do trimestre. Caso seja de sua preferência, o mesmo poderá ser anexado):

15- Se  o projeto for multicêntrico, identificar os outros centros onde a pesquisa foi desenvolvida: 


16- Unitermos (palavras chave - cite três no máximo): 

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES
17- Há emendas a serem apresentadas ao CEP?




Sim (       )                                    Não (     )

Detalhar (Anexar): 
18- Há notificações a serem apresentadas ao CEP?




Sim (       )            

      Não (     )

Detalhar:
19- Houve ou haverá retorno de resultados aos envolvidos?




Sim (       )                       Não (     )

Detalhar: 
20- Outras considerações que julgar de interesse: 

  Detalhar : 
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LOCAL, DIA, MÊS , ANO

____________________________________

NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL

NUMERO DO CPF

INSTITUIÇÃO PROPONENTE

C


P





FIEL





Observação





Sempre que for necessária a apresentação de alguma justificativa ou detalhamento nesse relatório, os mesmos poderão ser feitos no quadro indicativo ou em forma de anexo.

















