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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 EMISSÃO DO PARECER DE RETIRADO

Solicito a emissão de um Parecer de Retirado para a pesquisa especificada acima. Estou ciente de que este projeto ficará inativo no sistema, servindo apenas para consulta, sem qualquer tramitação.

Nome do Pesquisador Responsável: _____________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________ 
Local/data:
________________________________________________________

Imprima este documento, assine, digitalize, salve este documento com o nome “SOLICITACAO_RETIRAR” e anexe na Plataforma Brasil, na pasta “Outros” para análise. Não será necessário anexar nenhum outro documento.

OBSERVAÇÃO: 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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