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TERMO DE INTERRUPÇÃO OU CANCELAMENTO DE PESQUISA
O Termo de Interrupção ou Cancelamento de Pesquisa deve ser preenchido a qualquer momento no qual o projeto de pesquisa deixe de acontecer ou seja cancelado. Nesse termo os motivos devem ser detalhadamente explicitados. 
Caso haja cartas ou qualquer outro documento de instituição nas quais o pesquisador esteja vinculado, co-participantes, locais onde houve coleta de dados. Essa deve ser anexada ao Termo e ambos colocados na Plataforma Brasil.
Um modelo institucional para o Termo de Interrupção ou Cancelamento de Pesquisa pode ser encontrado abaixo. 
TERMO DE INTERRUPÇÃO OU CANCELAMENTO DE PESQUISA

(Pesquisador: preencha os campos abaixo; antes de submeter ao CEP retire/substitua 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)

Título da Pesquisa: (informar o título do projeto)
Pesquisador Responsável: (informar o nome do responsável pelo projeto)
CAAE: (número que está no Parecer Consubstanciado liberado pelo CEP com a lista de pendências)

Esse termo refere-se a (interrupção ou cancelamento) do Projeto de Pesquisa (colocar título do projeto), sob responsabilidade do Pesquisador (colocar nome do Pesquisador). O projeto está vinculado a instituição (colocar nome da instituição) com co-participação (caso haja co-participante) e tem por objetivo principal (colocar o objetivo principal). 
O motivo da interrupção (ou cancelamento) do Projeto de Pesquisa é: (colocar todos os motivos em detalhes). 
Em anexo abaixo é adicionado um relatório/carta/ofício/documento da (colocar a instituição responsável pelo documento), sob responsabilidade do Sr (a) (colocar o nome completo do responsável pela assinatura do documento), (colocar o cargo do responsável pela assinatura do documento). (Essa parte somente deverá ser mantida caso seja necessária).
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