	MINISTÉRIO DA SAÚDE
COMISSÃO NACIONAL DE ÉTICA EM PESQUISA - CONEP

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – CEP


FORMULÁRIO DE REGISTRO DO CEP

Registro inicial (   )            Renovação  (   )             Alteração de dados  (   ) 

	Instituição:
	

	Endereço Completo:
	

	Cidade:                                                    UF:                       CEP:

	CNPJ:   
	
	
	
	
	

	Fone: (    
	  )
	Fax:
	(      )
	E-mail:

	Presidente / Diretor:
	

	Natureza Jurídica:
	              PRIVADA (     )               PÚBLICA (     )


CONSTITUIÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA

	Total de membros:
	
	
	Data: ____/____/_____


	Nome
	Sexo
	Profissão/ Especialidade
	Maior Titulação

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


	Representante dos Usuários:
	

	Endereço:
	
	CEP:
	Tel.

	Indicado por qual Entidade/ Associação:
	

	Endereço:
	
	CEP:
	Tel.


	Coordenador:
	
	
	

	Endereço completo do Comitê:
	

	
	Cidade:
	
	CEP:
	

	Fone:
	(     )
	
	(     )
	Fax:
	(     )

	E - mail:
	
	
	

	Funcionário(a) administrativo(a)
	
	
	


1. Anexar ato de criação do CEP (pela direção da Instituição), descrição sumária da instituição, critérios de escolha dos membros e indicação do representante de usuários. Conforme Res. 196/96, item VII.9, após 3 anos deverá ser solicitada renovação do CEP através deste modelo de formulário Quaisquer modificações na composição do CEP deverão ser informadas de imediato neste mesmo  modelo.







