
Relatório Parcial e Final de Pesquisa aprovada pelo CEP UNICAP 

 

DADOS DO PROJETO 

1. Registro CEP e/ou número do CAAE:  

___________________________________________________________________________ 

2. Título do projeto:  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

3. Apresentação da Notificação:  

Apresentar um resumo da pesquisa (em andamento ou finalizada) 

 

4. Objetivo da Notificação:  

Apresentar ao CEP-UNICAP a conclusão parcial ou final da pesquisa, cujo projeto foi 

aprovado, via relatório parcial ou final.  

 

5. Total de participantes aprovados pelo CEP-UNICAP e os participantes efetivamente 

incluídos no estudo (em caso de aumento ou redução no número da amostra, justificar): 

___________________________________________________________________________ 

 

6. Metodologia aplicada na pesquisa: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

  

7. Avaliação dos Riscos e Benefícios:  

Indicar os riscos previstos e como os avalia no andamento ou finalização da pesquisa. Registrar 

todos os benefícios diretos e indireto aos participantes da pesquisa, deixando claro o retorno a 

esses. 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

8. Comentários e Considerações sobre a Notificação:  

Indicar se houve algum tipo de problema durante a realização do projeto, como desconfortos 

físicos, emocionais ou morais dos participantes e, em caso positivo, como foram contornados. 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  



 

9. Conclusão parcial ou final: 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

                                                                 

Recife,     de                        de  

 

______________________________________________________ 

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

(OBS: O PESQUISADOR PODE DIGITALIZAR SUA ASSINATURA PARA COLÁ-LA COMO UMA 

FIGURA NESTE CAMPO) 


