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DECLARAÇÃO DE SUSPENSÃO DEFINITIVA DO PROJETO DE PESQUISA

Título da Pesquisa: copie e cole aqui o título da pesquisa

Pesquisador Responsável: colocar o nome completo do pesquisador responsável cadastrado na Plataforma Brasil

CAAE: 

Eu, nome do responsável da pesquisa, CPF, Solicito a suspensão definitiva da pesquisa especificada acima a qual foi aprovada por este Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), via Plataforma Brasil, devido (informar os motivos pelos quais os pesquisadores optaram pela suspensão definitiva da pesquisa). Ratifico que todos os envolvidos neste projeto de pesquisa estão cientes e de acordo com a decisão.
Declaro que submeti todos os relatórios parciais pertinentes (caso necessário), e que estes foram aprovados por este CEP.

Estou ciente de que este projeto ficará inativo no sistema, servindo apenas para consulta, sem qualquer tramitação.

Nome do Pesquisador Responsável: ____________________________________________

Assinatura: ________________________________________ 

Local/data:________________________

�As informações escritas em azul são norteadoras para facilitar o preenchimento.





RETIRAR ou SUBSTITUIR as escritas em azul.





RETIRAR ESTE COMENTÁRIO APÓS O PREENCHJIMENTO E ENVIAR O DOCUMENTO FINALIZADO SEM comentários e escrita azul. 
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