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RELATÓRIO PARCIAL
DADOS DO PROJETO
1. Registro CEP e/ou número do CAAE: 
_______________________________________________________________________________ 

2. Título do projeto: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

DADOS DOS VOLUNTÁRIOS

1. Total de voluntários recrutados até o presente momento: 

_______________________________________________________________________________ 

2. Total de voluntários efetivamente incluídos no estudo (em caso de aumento ou redução no número da amostra, justificar):

_______________________________________________________________________________ 

3. Metodologia aplicada na pesquisa:

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

4. Breve relato sobre a forma de apresentação do TCLE aos pesquisados e da informação sobre os riscos e benefícios da pesquisa (comentar se houve ou não algum risco referido no projeto):
_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

5. Resultados parciais obtidos: 
_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

• Conclusão sobre o andamento da pesquisa:
_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

                                                         Paulo Afonso, ______ de ___________________ de 20____.
___________________________________________________________

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