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TERMO DE SUBSTITUIÇÃO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL
(TSPR)


Título da Pesquisa: [inserir]
CAAE: [inserir número]
Instituição Proponente: Universidade Santa Cecília – UNISANTA, CNPJ 58.251.711/0001-19
Instituição Coparticipante: [nome da instituição e CNPJ]


Eu, [Nome completo do Pesquisador Responsável atual], portador do CPF nº [xxx.xxx.xxx-xx], na qualidade de Pesquisador Responsável pelo projeto de pesquisa identificado acima e registrado na Plataforma Brasil, venho, por meio deste instrumento, formalizar a solicitação de substituição da responsabilidade ética e científica pela condução da referida pesquisa.

Declaro, sob as penas da lei e para fins éticos e administrativos, que, até a presente data:
· Todas as atividades realizadas no âmbito deste projeto foram conduzidas em conformidade com os princípios éticos, legais e regulamentares vigentes;
· Não houve, até o momento, qualquer violação ética, irregularidade científica ou descumprimento de normas aplicáveis;
· A condução da pesquisa respeitou integralmente a dignidade, os direitos e a segurança dos participantes.

Assim, solicito a transferência da responsabilidade para o pesquisador [Nome completo do novo Pesquisador Responsável], portador do CPF nº [xxx.xxx.xxx-xx], o qual, na qualidade de novo Pesquisador Responsável, declara expressamente:
· Ter pleno conhecimento do projeto em questão e de todos os seus registros, termos e obrigações;
· Assumir integralmente a responsabilidade ética, científica e administrativa pela pesquisa, incluindo todos os atos passados, presentes e futuros relacionados à sua execução;
· Comprometer-se a cumprir rigorosamente as diretrizes éticas estabelecidas pelas Resoluções CNS nº 466/2012 e nº 510/2016, bem como outras normativas aplicáveis;
· Zelar pela proteção dos participantes, pela confidencialidade das informações, pela segurança dos dados, e pela comunicação tempestiva ao Comitê de Ética em Pesquisa de quaisquer eventos relevantes, alterações ou incidentes.

Firmam o presente Termo em duas vias de igual teor e forma, na presença de testemunhas abaixo assinadas, cientes de que este instrumento terá sua validade condicionada à assinatura digital ou ao reconhecimento de firma em cartório, conforme solicitação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Santa Cecília.

Santos, xx de xxx de xxxx




[Nome e assinatura do Pesquisador Responsável Atual]




[Nome e assinatura do Pesquisador Responsável Novo]



[bookmark: _GoBack]
[Nome e assinatura de Testemunha]
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