iﬁ' SECRETARIA DE GESTAO E GOVERNO DIGITAL

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Pablico Estadual
Ia mspe Avenida Ibirapuera, 981 - Vila Clementino - CEP: 04029-000 - Tel: 4573-8000

FORMULARIO MODELO PARA RELATORIO PARCIAL DE PESQUISAS

CEP N° CONEP N°

Relatorio n°

Titulo do Protocolo:

Nome Pesquisador Principal/Assistente:
Nome Pesquisador Responsavel:

1. Qual o estagio do estudo no momento?

2. Qual o N amostral alocado no estudo (discriminar participantes: em andamento, falha de
selecdo, desisténcia, encerramento)? Qual o N total proposto para o estudo?

3. Houve necessidade de alteracdo na estrutura do projeto? Titulo? Material? Método?
Objetivos? Detalhar e justificar alteracdes.

4. Por quanto tempo mais o estudo se estendera?

5. Resultados parciais ou totais apresentados em Evento médico (Congresso, Simpésio)? Em
caso positivo, cite o titulo do trabalho apresentado e o Evento.




iﬁ' SECRETARIA DE GESTAO E GOVERNO DIGITAL

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual
Ia mspe Avenida Ibirapuera, 981 - Vila Clementino - CEP: 04029-000 - Tel: 4573-8000

6. Resultados parciais ou totais ja publicados? Em caso positivo, cite a referéncia.

Caso 0 espaco nos campos seja insuficiente utilize folha complementar (Nao preencher a

ma&o)

Em caso de estudo com financiamento externo, preencher os campos abaixo relativos a
evolucdo financeira:

7. Quais os valores monetarios repassados pelo patrocinador do estudo? (Informar cada item
separadamente; no periodo e acumulado; e, quando for o caso, informar o valor repassado ao
IAMSPE, anexando também o comprovante de depdésito)

Assinatura do Pesquisador Principal/ Assistente:
Data: / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel:
Data: / /
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