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PARECER DO PESQUISADOR SOBRE OS RELATOS DE EFEITOS ADVERSOS
Nº CEP:






Nº CONEP:

Título do Protocolo:

	


Nome do Pesquisador Principal:
___________________________________________________

Iniciais e Nº Paciente


_________________________

Sumário do(s) evento(s): 

	


	1. Os evento(s) adverso(s) relatado(s) ocorreu(am) em nosso centro? Qual número total de sujeitos já incluídos no estudo? 

│  │ O evento acima ocorreu em nosso centro.
│  │  O evento acima NÃO ocorreu em nosso centro.
         O número total de pacientes incluídos é de _____


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

Segundo o investigador principal do estudo, 

	


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

	


4. Há necessidade de cancelamento do protocolo? Justificar. 

	


Assinatura do Responsável pelas informações:______________________ 
Data: ___/___/____

Assinatura do Pesquisador: ______________________________________ 
Data: ___/___/____

PAGE  
1

Rod. Dom Pedro I, Km 136  -  Pq.  das Universidades  -  Campinas – SP  13.086-900

Telefone: (0XX19) 3343-6777 - Fax: (0XX19) 3343-6777 e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br

_1025442537.doc



