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HOSPITAL DA RESTAURAÇÃO 

RELATÓRIO FINAL

DADOS DO PROJETO
1. Número do CAAE do projeto de pesquisa:  


2. Título do projeto: 


DADOS DOS VOLUNTÁRIOS 
3. Total de participantes recrutados e/ou dados secundários coletados (conforme indicado na Folha de Rosto no momento do cadastro do projeto): 


4. Total de participantes efetivamente incluídos no estudo (apresentar o tamanho da amostra realmente coletada). Em caso de aumento ou redução no número da amostra, é necessário justificar:


5. Descrever a Metodologia aplicada na pesquisa (como foi realizada a coleta dos dados):

6. Total de eventos (EA, SAE) ocorridos, período e local:


7. Condutas adotadas em relação aos eventos adversos sérios (SAE);


8. Houve pedido de indenização por danos causados por este estudo por algum dos participantes? (Se sim, por favor, descrever a ocorrência, ressaltando o motivo que a impulsionou e a conduta tomada).


9. Resultados finais obtidos:


• Conclusão: 
DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS
Ocorreu a divulgação dos resultados para a instituição na qual os dados foram coletados?

(  ) Sim. Qual a forma?
(  ) Não. Especificar motivo:

A pesquisa gerou apresentação de trabalhos? Publicações?
(  ) Sim. Qual a forma?
(  ) Não. Especificar motivo:

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES
(Informar se o cronograma sofreu modificações em relação ao andamento da pesquisa e o prazo para término).




Recife, ______________ de ______________ de 20____.

__________________________________________________________________
Assinatura do/a pesquisador/a responsável (item obrigatório)

OBS: A assinatura do pesquisador responsável pode ser digitalizada e colada como uma foto neste campo destinado.
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