
ATENÇÃO:
· As orientações e o modelo do documento, abaixo, é SOMENTE uma sugestão. Portanto, o pesquisador, deve realizar as alterações pertinentes e peculiares para sua pesquisa.
· Favor ajustar também o conteúdo do cabeçalho e rodapé.
· Imprima o documento, assine, digitalize, salve este documento com o nome “SOLICITACAO_SUSPENSAO_DEFINITIVA” e anexe na Plataforma Brasil, na pasta “Outros” para análise. Portanto, na submissão da notificação será necessário anexar este documento assinado e digitalizado (em PDF) e o relatório parcial (se houver o caso) ou relatório de suspensão (se for caso). Busque as orientações e os roteiros de elaboração de relatórios, disponibilizados no site do CEP.
· Fique atento ao nome definido para os arquivos carregados, caso o usuário tente anexar arquivos com caracteres especiais (/,~, ç, acentos, pontuação) o sistema exibirá a mensagem: “O nome definido para o arquivo carregado é inválido. Certifique-se de que o nome do arquivo não contém caracteres especiais e espaços em branco. Para ligar as palavras utilize o underscore "_" Ex: Texto_teste. Pois todos os arquivos incluídos no sistema serão verificados”.
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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: 

SOLICITAÇÃO DE SUSPENSÃO TEMPORÁRIA DE PESQUISA 
APROVADA NA PLATAFORMA BRASIL

Solicito a suspensão temporária da pesquisa especificada acima, devido (informar os motivos pelos quais os pesquisadores optaram pela suspensão definitiva da pesquisa).

O período da suspensão será de dia/mês/ano até dia/mês/ano.

Declaro que submeti todos os relatórios parciais pertinentes (caso necessário), e que estes foram aprovados pelo CEP Associação Beneficente Santa Casa de Campo Grande.



Local/data

Nome do Pesquisador Responsável: _________________________________________________________________

Assinatura: ________________________________________

image2.jpeg
{7 CEP/ABCG SANTA CASA

{




image3.png
% SANTA CASA
CAMPO GRANDE




