COLOCAR AQUI LOGOMARCA OU DADOS DA INSTITUIÇÃO


 	PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP	

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Título da Pesquisa: (Colocar aqui o título do projeto)
Pesquisador: (Colocar aqui o nome completo do (a) pesquisador (a) responsável)
Área Temática: A critério do CEP
Versão: 
CAAE: (Colocar aqui a numeração de identificação do projeto)
Instituição Proponente: 
Patrocinador Principal: 

DADOS DA NOTIFICAÇÃO
COLOCAR AQUI LOGOMARCA OU DADOS DA INSTITUIÇÃO 




Endereço:   Rua Treze de Maio, 1815 - Torre B - 5º andar
Bairro:   Bela Vista
UF: SP
CEP:
01.327-001
Município:   SAO PAULO
Telefone:
(11)3549-0862
E-mail:   cep@haoc.com.br
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Tipo de Notificação: Envio de Relatório Parcial

Justificativa: Relatório semestral do projeto.
Data do Envio: xx/xx/xxxx
Situação da Notificação: Parecer Consubstanciado Emitido

DADOS DO PARECER

Número do Parecer:

Apresentação da Notificação: Relatório de acompanhamento do projeto de pesquisa.
Objetivo da Notificação: ( Colocar aqui o objetivo da notificação)
Avaliação dos Riscos e Benefícios: Não se aplica.



Comentários e Considerações sobre a Notificação: 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:

Considerações Finais a critério do CEP:
Lembramos que os pesquisadores deverão enviar relatórios semestrais e relatório final ao CEP, via Plataforma Brasil.
· O CEP deverá ser informado sobre qualquer “alteração”, “emenda” e sobre quaisquer eventos adversos relacionados ao projeto.
· Cabe ao CEP revisar todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, inclusive os multicêntricos, cabendo-lhe a responsabilidade primária pelas decisões sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na instituição, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntários participantes nas referidas pesquisas.


Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:


	Tipo Documento
	Arquivo
	Postagem
	Autor
	Situação

	Envio de Relatório
Parcial
	_________________________
	_________
	_________
	_____

	Envio de Relatório
Parcial
	_________________________
	_________
	_________
	_____




Situação do Parecer:

Necessita Apreciação da CONEP:
COLOCAR AQUI LOGOMARCA OU DADOS DA INSTITUIÇÃO

Endereço:   Rua Treze de Maio, 1815 - Torre B - 5º andar
Bairro:   Bela Vista
UF: SP
CEP:
01.327-001
Município:   SAO PAULO
Telefone:
(11)3549-0862
E-mail:   cep@haoc.com.br
Página 02 de 03



(Inserir local), ____ de ________ de _______.





Assinado por:
Inserir aqui assinatura do Coordenador
(Coordenador(a))
Endereço:   Rua Treze de Maio, 1815 - Torre B - 5º andar
Bairro:   Bela Vista
UF: SP
CEP:
01.327-001
Município:   SAO PAULO
Telefone:
(11)3549-0862
E-mail:   cep@haoc.com.br
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