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(Pesquisador: preencha os campos abaixo; antes de submeter ao CEP retire tudo que estiver em vermelho e certifique-se que a paginação segue o formato “1 de 3”, 2 de 3”, etc. Favor ajustar também o conteúdo do cabeçalho e rodapé)

SOLICITAÇÃO DE TROCA DE PESQUISADOR(A)
Eu, (inserir o nome completo do(a) pesquisador(a) atual), pesquisador(a) responsável pelo projeto número CAAE: xxxxxxxxxx.5505, título: (inserir somente o título do projeto – idêntico ao cadastrado na Plataforma Brasil), solicito a troca para o(a) novo(a) pesquisador(a): (inserir o nome completo do(a) novo(a) pesquisador(a)) portador do CPF número xxx.xxx.xxx-xx.
- Motivo da solicitação de alteração de pesquisador(a): descrever quais são os motivos para esta solicitação.
- Fase da pesquisa: indicar em qual fase a pesquisa está, e quantas etapas faltam para o término do estudo (o cronograma cadastrado na Plataforma Brasil deve estar vigente).
	Assinar

	Nome completo do(a) pesquisador(a) atual

CPF.


Novo(a) pesquisador(a)

Estou de acordo com a transferência do projeto número CAAE: xxxxxxxxxx.5505, título: (inserir somente o título do projeto). Estou ciente de que a responsabilidade do pesquisador é indelegável e indeclinável e compreende os aspectos éticos e legais, e que devo atender às orientações e determinações das resoluções 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde.
Declaro que, finalizada a troca de pesquisador(a), irei submeter uma emenda ao projeto original, indicando as repercussões desta alteração sobre a execução do referido protocolo de pesquisa, e será anexada na Plataforma Brasil uma nova Folha de Rosto, assinadas por mim e pelo(a) responsável por autorizar a realização da pesquisa na instituição. 
	Assinar

	Nome completo do(a) NOVO(A) pesquisador(a) 

CPF.


Responsável pela instituição


De acordo,
	Assinar

	Nome completo do(a) responsável pela autorização (quem assina a Folha de Rosto)
CPF.
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ESCREVER OS DADOS DO CAMPUS E/OU DEPARTAMENTO (escreva a mesma informação que foi utilizada no cadastro CEP)

Exemplo: Rua/Avenida xxxxxx, xxxxxxxx – Bairro – Cidade/Estado

Telefone: (11) xxxx – e-mail e/ou site
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