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HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPÁ 
	HU-UNIFAP - MACAPÁ - CEP HU-UNIFAP	

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................................................................

SUBSTITUIR O CABEÇALHO PELO DA INSTITUIÇÃO Proponente do Projeto
(apagar essa orientação antes da impressão do documento)


(Pesquisador: preencha os campos abaixo antes de submeter ao CEP
(apagar essa orientação antes da impressão do documento)


Título da Pesquisa: copie e cole aqui o título da pesquisa como está registrado na Plataforma Brasil

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

CAAE: nº encontrado na Plataforma Brasil


SOLICITAÇÃO DE EMISSÃO DO PARECER DE RETIRADO

Solicito a emissão de Parecer de Retirado para a pesquisa especificada acima. Estou ciente que o protocolo será retirado de tramitação no sistema, ou seja, será excluído. Não poderá sofrer qualquer alteração e permanece visível apenas para histórico. No caso de Centro Participante o Parecer de Retirado feito por CEP de Centro Participante excluirá a Instituição da participação do estudo e ela não retornará nem através de emenda do Centro Coordenador.

Justificativa da Solicitação:  adicionar aqui a justificativa para sua solicitação de retirada 






_______________________
Assinatura
colocar o nome completo do pesquisador responsável cadastrado na Plataforma Brasil



Macapá, AP  ______/______/______ 
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