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CARTA PARA ALTERAÇÃO DE PESQUISADOR RESPONSÁVEL 

	CAAE
	

	TÍTULO DA PESQUISA
	

	DATA DA APROVAÇÃO DO PROJETO PELO CEP
	

	PESQUISADOR ATUAL 
	(nome completo, CPF)

	NOVO PESQUISADOR
	(nome completo, CPF)


Esta solicitação de alteração decorre do fato de que (incluir o motivo, ex.: aposentadoria do pesquisador, falecimento, questões de saúde...) e, portanto, o atual pesquisador não poderá mais ser responsável pelo estudo.
O novo pesquisador a ser envolvido nessa Pesquisa compromete-se a realizá-la em conformidade com as normas da Resolução CNS 466/2012 e suas complementares. 
Assume cumprir cada uma das etapas da pesquisa proposta segundo as responsabilidades individuais apontadas por ocasião da aplicação da Pesquisa à ferramenta Plataforma Brasil (PB).
Data____/____/____   
___________________________________________________
Nome por extenso e assinatura do atual pesquisador
_________________________________________________
Nome por extenso e assinatura do novo pesquisador
O trecho em azul é apenas uma sugestão e deverá ser excluído!!!
Rua General Carneiro, 181 – CEP 80060-900 – Curitiba/PR
Telefone: (41) 3360-1041
E-mail: cep.hcpr@ebserh.gov.br
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sul/chc-ufpr/ensino-e-pesquisa/comite-de-etica-em-pesquisas
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