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	COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA

HOSPITAL SANTA CATARINA
	
CEPEHSC



OBS: Este relatório será substituído pelo modelo da Resolução 911 ANVISA


PARECER DO PESQUISADOR SOBRE OS RELATOS DE EFEITOS ADVERSOS

CEP Nº




CONEP Nº


Título do Protocolo:

Nome Pesquisador Principal: 

Sumário do(s) evento(s): 
1. O(s) evento(s) adverso(s) relatado(s) ocorreu(am) em nosso centro? Qual o número de sujeitos já incluídos no estudo?

2. O(s) evento(s) adverso(s) relatado(s) está(ão) relacionado(s) ao estudo?

3. Quais as providências tomadas em relação ao(s) evento(s) adverso(s)?

4. Há necessidade de cancelamento do protocolo? Justificar?

Assinatura do Pesquisador Principal: _______________________________
Data___/____/____

Caso o espaço nos campos seja insuficiente utilize folha complementar (Não preencher a mão)


Entregar os formulários preenchidos e assinados e o projeto de pesquisa na secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Santa Catarina (CEPESHC):
Avenida Paulista, nº 200, São Paulo, SP. - 1º andar 
Fone: 3016-4133 Fax: 3016-4413 

Horário de atendimento ao público: das 9 às 12 horas
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