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CENTRO DE ENSINO UNIFICADO DE TERESINA - CEUT

FACULDADE DE CIÊNCIAS HUMANAS, SAÚDE, EXATAS E JURÍDICAS DE TERESINA

COMISSÃO DE ÉTICA EM PESQUISA – CEP/CEUT
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
	Obs.: os dados abaixo seguem o padrão proposto pela folha de rosto da CONEP, obedecendo a resolução 196/96 da CNS/MS

	1. Projeto de Pesquisa:



	2. Área do Conhecimento (ver relação abaixo)


	3. Código:
	4. Nível: (apenas áreas do conhecimento n° 4)

	5. Área(s) Temática(s) Especial (is) (ver fluxograma abaixo)

	6. Código(s):
	7. Fase: (apenas para área temática grupo III) 

    I (  )   II (  )   III (  )   IV (  )

	8. Unitermos (3 opções):


	SUJEITOS DA PESQUISA

	9. Número de Sujeitos                                     No Centro:

Total:
	10. Grupos Especiais: 

(  ) <18 anos  (  ) Portador de Deficiência Mental  (  ) Embrião/Feto

(  ) Relação de Dependência   (estudantes, militares, presidiários, etc)   (  ) Outros   (  ) Não se aplica


	PESQUISADOR (A) RESPONSÁVEL AUTOR (ES)

	11. Nome:
	

	12. Identidade:
	13. CPF:
	19. Endereço (Rua, nº):


	14. Nacionalidade:
	15. Profissão:
	20. CEP:


	21. Cidade:
	22. U.F.

	16. Maior Titulação:
	17. Cargo:
	23. Fone:


	24. Fax:


	18. Instituição a que pertence:
	25. Email:



	Termo de Compromisso: Declaro que conheço e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoráveis ou não respeitando os critérios de eticidade. Aceito as responsabilidades pela condução científica do projeto acima.

Teresina (PI), ____/____/____                                                                                      ______________________________________________

                                                                                                                                                                           Assinatura

	PESQUISADOR (A) RESPONSÁVEL ORIENTADOR(A)

	11. Nome:
	

	12. Identidade:
	13. CPF:
	19. Endereço (Rua, nº ):



	14. Nacionalidade:
	15. Profissão:
	20. CEP:


	21. Cidade:
	22. U.F.

	16. Maior Titulação:
	17. Cargo
	23. Fone:


	24. Fax:


	18. Instituição a que pertence:
	25. Email:



	Termo de Compromisso: Declaro que conheço e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados pelos meus orientandos, respeitando os critérios de eticidade e os direitos autorais. Apresentando juntamente com meu orientando os dados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoráveis ou não respeitando os critérios de eticidade. Aceito as responsabilidades pela orientação científica do projeto acima.

Teresina (PI), ____/____/____                                                                                      ______________________________________________

                                                                                                                                                                           Assinatura

	INSTITUIÇÃO ONDE SERÁ REALIZADO

	26. Nome:
	29. Endereço (Rua, nº):



	27. Unidade/Órgão:
	30. CEP:
	31. Cidade:
	32. U.F.



	28. Participação Estrangeira: Sim (   )      Não (   )
	33. Fone:
	34. Fax:

	35. Projeto Multicêntrico: Sim (   )    Não (   )   Nacional (   )    Internacional  (   )  (Anexar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil)

	Termo de Compromisso (do responsável pela instituição): Declaro que conheço e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares e como esta instituição tem condições para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execução após o mesmo ter sido aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa - CEP/ CEUT.
Nome:_______________________________________________________                         Teresina (PI), ____/____/____
Cargo_______________________________________________________                           ________________________________________
                                                                                                                                                                                   Assinatura

	              PATROCINADOR                      Não se aplica (    )

	36. Nome:
	39. Endereço



	37. Responsável:
	40. CEP:
	41. Cidade:


	42. UF

	38. Cargo/Função:
	43. Fone:
	44. Fax:




	COMISSÃO DE ÉTICA EM PESQUISA - CEP

	45. Data de Entrada:

      ____/____/____
	46. Registro no CEP:
	47. Conclusão: Aprovado (   )  
Data: ____/____/____
	48. Não Aprovado (   )  
Data: ____/____/____

	49. Relatório(s) do Pesquisador responsável previsto(s) para: 
	                                                                                                                        Data: ____/____/____          
	Data: ____/____/____

	

	50. Nº Expediente:


	    51. Data Recebimento:
          ____/____/____
	52. Processo:

	53. Observações:


FLUXOGRAMA PARA PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS (JAN/99)
CRIADO PELA COMISSÃO NACIONAL DE ÉTICA EM PESQUISA - CONEP

CÓDIGO - ÁREAS DO CONHECIMENTO (Preencher Folha de Rosto Campos 2 e 3)

	1. Ciências Exatas e da Terra

1.01 Matemática

1.02 Probabilidade e Estatística

1.03 Ciência da Computação

1.04 Astronomia

1.05 Física

1.06 Química

1.07 Geociências

1.08 Oceanografia


	2. Ciências Biológicas (*)

2.01 Biologia Geral

2.02 Genética

2.03 Botânica

2.04 Zoologia

2.05 Ecologia

2.06 Morfologia

2.07 Fisiologia

2.08 Bioquímica

2.09 Biofísica

2.10 Farmacologia

2.11 Imunologia

2.12 Microbiologia

2.13 Parasitologia

2.14 Toxicologia


	3. Engenharias

3.01 Eng. Civil

3.02 Eng. de Minas

3.03 Eng. de Materiais e Metalúrgica

3.04 Eng. Elétrica

3.05 Eng. Mecânica

3.06 Eng. Química

3.07 Eng. Sanitária

3.08 Eng. de Produção

3.09 Eng. Nuclear

3.10 Eng. de Transportes

3.11 Eng. Naval e Oceânica

3.12 Eng. Aeroespacial
	4. Ciências da Saúde (*)
4.01 Medicina

4.02 Odontologia

4.03 Farmácia

4.04 Enfermagem

4.05 Nutrição

4.06 Saúde Coletiva

4.07 Fonoaudiologia

4.08 Fisioterapia e Terapia Ocupacional

4.09 Educação Física



	5. Ciências Agrárias
5.01 Agronomia

5.02 Recursos Florestais e Engenharia Florestal

5.03 Engenharia Agrícola

5.04 Zootecnia

5.05 Medicina Veterinária

5.06 Recursos Pesqueiros e Engenharia de Pesca

5.07 Ciência e Tecnologia de Alimentos


	6. Ciências Sociais Aplicadas
6.01 Direito

6.02 Administração

6.03 Economia

6.04 Arquitetura e Urbanismo

6.05 Planejamento Urbano e Regional

6.06 Demografia

6.07 Ciência da Informação

6.08 Museologia

6.09 Comunicação

6.10 Serviço Social

6.11 Economia Doméstica

6.12 Desenho Industrial

6.13 Turismo
	7. Ciências Humanas
7.01 Filosofia

7.02 Sociologia

7.03 Antropologia

7.04 Arqueologia

7.05 História

7.06 Geografia

7.07 Psicologia

7.08 Educação

7.09 Ciência Política

7.10 Teologia
	8. Linguística, Letras e Artes
8.01 Linguística

8.02 Letras

8.03 Artes

(*) NÍVEL:
(Folha de Rosto Campo 4)
(P) Prevenção
(D) Diagnóstico
(T) Terapêutico
(E) Epidemiológico
(N) Não se aplica



	(*) OBS: 
- As pesquisas das áreas temáticas 3 e 4 (novos fármacos e novos equipamentos) que dependem de licença de importação da  ANVS/MS, devem obedecer ao seguinte fluxo.

- Os projetos da área 3 que se enquadrarem simultaneamente em outras áreas que dependam da aprovação da CONEP, e os da área 4 devem ser enviados à CONEP, e esta os enviará à ANVS/MS com seu parecer.

- Os projetos exclusivos da área 3 aprovados no CEP (Res. CNS 251/97 – item V.2) deverão ser enviados à ANVS pelo patrocinador ou pesquisador.




CEP/CEUT





GRUPO I 


Cód. Áreas Temáticas Especiais 





I. 1. Genética Humana


I. 2. Reprodução Humana 


I. 4. Novos equipamentos, insumos e dispositivos(*)


I. 5. Novos procedimentos 


I. 6. Populações Indígenas 


I. 7. Biossegurança 


I. 8. Pesquisas com cooperação estrangeira 


I. 9. a critério da CEP





GRUPO II 


Cód. Área Temática Especial 





II. 3. Novos fármacos, vacinas e testes diagnósticos(*)








GRUPO III 





Todos os outros que não se enquadrem em áreas temáticas especiais.





Enviar


- Protocolo Completo


- Folha de Rosto


- Parecer Consubstanciado





(para apreciação)





Enviar


- Folha de Rosto


- Parecer Consubstanciado





(para acompanhamento)








Enviar


Relatório Trimestral com Folhas de Rosto.





(para banco de dados)











CONEP








