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COMISSAO DE ETICA PARA ANALISE DE PROJETOS DE PESQUISA

FORMULARIO PARA ENCAMINHAMENTO DE EVENTO(s) ADVERSO(s)

) Titulo do Protocolo de Pesquisa e n°® CAPPesq:

[lI) Eventos adversos: Responder as informacdes abaixo a respeito de cada um dos eventos

Ndmero da Evento adverso Evento inicial Houve morte, O estudo sob sua O cadigo foi
notificacéo (N ou internacéo ou Na sua opinido, o responsabilidade aberto ap6s o
4 Ocorreu . y
seguimento sequela grave evento adverso ouo TCLE ira evento
. dentro deste . . ,
(S): Centro? associada ao comunicado esta sofrer alguma adverso?
EVENTO especificar (SIM ou evento adverso? relacionado com o mudanc¢a devidaa | (SIM ou NAO)
NAO) Especificar o procedimento do este evento? (SIM
evento estudo? ou NAO)* -
(SIM ou NAO) Justificar em
anexo
1.
2.
3.
4,
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Utilizar folha extra, se necessario.

IV) Informe o nimero de pacientes incluidos no estudo até o momento do (s) evento(s) adverso(s):

V) Comente (se necessério) os casos de morte, internacdo ou seqielas graves apontados na tabela acima.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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