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EMENDA 

(  ) TROCA DE TITULO
(  ) ALTERAÇÃO (inclusão ou exclusão) DE PESQUISADOR
 (  ) OUTROS. DESCREVER:_____________________________________________
                   
                                           
CAAE:  _______________________ 	
[bookmark: _GoBack]
TITULO ANTERIOR APROVADO PELO CEP
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TITULO PESQUISA (alteração):  			 (   ) Não se aplica
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MOTIVO(S) DA ALTERAÇÃO DO CRONOGRAMA (alteração):  		 (   ) Não se aplica
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pesquisadores (alteração): 				                       (   ) Não se aplica
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Outros. 									(   ) Não se aplica
Encaminhamos para análise e conhecimento desse Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) as seguinte(s) alteração(es) no projeto de pesquisa mencionado acima:
1 – citar modificação (es) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  Justificar alteração (es) mencionadas:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aguardando manifestação desse Comitê quanto à apreciação e aprovação. A EMENDA terá validação somente com o parecer de aprovação deste CEP.
                                          

____ / ____ / ____.
_______________________________________________
Nome completo do pesquisador responsável pela pesquisa 
e-mail:_________________________________________
telefone(s) para contato___________________________
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