Eventos Adversos de Outros Centros.
Título:

Parecer CEP:

Registro CONEP:

	
	Evento
	Identificação


	País
	Data
	Inicial /

follow up
	Relação com medicamento de estudo
	evolução

	1
	Nome do evento
	Codigo
	Identificação do país
	Data do
relato
	Inicial, acompanhamento
	Possível

Não relacionado

Improvável


	Resolvido

Em recuperação

Não recuperado

óbito

	2
	Delírio, fístula urinária, infecção do trato urinário
	2008EU002373
	Brasil
	21/10/08
	Inicial
	Não relacionado
	Resolvido

	8
	Síndrome viral
	2008EU002590
	Canadá
	14/11/08
	Acompanhamento relatório 409
	Possível
	óbito


Análise do Pesquisador referente a relação com ao fármaco do projeto e se haverá alguma modificação no projeto ou no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): _____________________ 
Campinas, 
Prof. Dr. nome
Sub Investigador/ Investigador (se aplicável)
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