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PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA  

Uso exclusivo do Comitê de Ética em Pesquisa 

PROTOCOLO CEP Nº:  FOLHA DE ROSTO Nº: 

AREAS TEMÁTICAS  
(   ) GRUPO III 

(    )  Grupo I        (   ) Grupo IA                   (   ) GRUPO II                     
 

PARA PREENCHIMENTO DO ALUNO PESQUISADOR 
 
1. TÍTULO DO PROJETO: 
 
 
 
 
1.1. Tipo do Projeto:          
(   ) pós-graduação lato sensu (artigo) 
(   ) pós-graduação lato sensu (monografia) 
(   ) pós-graduação strito sensu (tese/dissertação) 
(   ) graduação (TCC) 
      
Nome do Curso:_____________________________________________________________________________ 
 
Local/Cidade:________________________________________________________________________________ 
 
1.2. Pesquisador(a) Responsável:  
-  O(A) aluno(a) de pós-graduação é o pesquisador(a) responsável. 
 
Nome:   _______________________________________________________________________________________________ 
 
CPF: ___________________________________        RG:  ______________________________________________________ 
 
Endereço: ________________________________________________________ Cidade: ________________ UF: __________ 
 
Telefone: ____________________________________Celular: ___________________________________________________ 
 
E-mail: ________________________________________________________________________________________________ 
 
1.3. Orientador(a):  

Nome: ________________________________________________________________________________________________ 
 
Telefone/Celular: ___________________  E-mail: _____________________________________________________________ 

 

2. SUJEITOS DA PESQUISA 

Os sujeitos da pesquisa pertencem a algum dos grupos abaixo?     (   ) SIM (assinalar qual)        (   ) NÃO 

(   ) populações indígenas 
(   ) grupos religiosos 
(   ) militares 

(   ) presidiários  
(   ) estudantes 
(   ) idosos 

(   ) menores de 18 anos  
(   ) gestantes 
(   ) lactantes 

(   ) indivíduos institucionalizados 
(   ) portadores de deficiência mental 
(   ) outros ___________________ 
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3. Instituição Responsável: (Instituição(ões) onde será(ao) realizada a pesquisa) 

                    INSTITUIÇÃO                                                                                          CNPJ 
_______________________________________________________    _______________________________________ 
 
_______________________________________________________    _______________________________________ 
 
_______________________________________________________    _______________________________________ 
 

Para este encaminhamento, o aluno deverá solicitar a assinatura de seu orientador. 

Encaminho em anexo, para apreciação deste CEP, uma (01) cópia impressa dos seguintes documentos: projeto de pesquisa 
com anexos e Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada. 
 
 Atenciosamente, 
 
___________________________________                                Local e data: ______________________________ 
Assinatura Pesquisador(a) Responsável                         
       
                                                                                                      Ciente:          ______________________________           
                                                                                                                                          Assinatura Orientador(a)                             

 


