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Uni-FAC=F

Centro Universitario Municipal de Franca

Franca, 20 de setembro de 2019.
Oficio n° 067/2019

Referéncia: Indicacfio de Representante de Usuarios — COMEP-Uni-FACEF

Prezada Senhora,

O Centro Universitario Municipal de Franca - Uni-FACEF, vem, mui
respeitosamente, solicitar ao Conselho Municipal de Educagfo a indicagéo de um de seus membros
para compor seu Comité de Etica em Pesquisa (COMEP-Uni-FACEF), como Representante de
Usuaérios.

Para a efetivacdo da indicag@o, € necessario que nos seja encaminhada uma Carta de

Indicacsio de Representantes de Usudrios (conforme modelo em anexo), que devera ser redigida em

papel timbrado deste Conselho, e assinada por seu Representante Legal. Em anexo estdo, também,
demais Orientac¢des sobre a requerida indicago.

Esperando contar com o atendimento a nossa solicitacdo, antecipadamente
agradecemos e colhemos a oportunidade para renovar nossos protestos de estima e considerag@o.

Atenciosamente.

Reitor

[Ima. Sra.

Flavia Assis Freitas

DD Presidente do Conselho Municipal de Educagéo
Franca/SP

Av. Major Nicacio, 2433 - Sao Joseé — Franca/SP - CEP 14401-135 — Tei (16) 3713-4683 - Fax (16) 3713-4605
www.unifacef.com.br
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CABECALHO = TIMBRE A

NSTITUICAOD

<Cidade>- <sigla do estade™, <data por exi

CARTA DE INDICACAO DE REPRESENTANTES DE USUARIOS

1. Em atengdo a solicitagdo do(a) <Nome da SOLICITANTE> e de acordo com o que
definem a Resolugdo CNS n® 240/1997 e a Norma Operacional CNS/CONEP n° 001/2013, eu,
<Nome do representante legal da INDICANTE>, portador do CPF n® <000.000.000-00>, na
qualidade de <Carge na INDICANTE>, INDICO para compor o Comité de Etica em Pesquisa
da SOLICITANTE como representante de usuarios:

a) Scnhor(a) <Nome do INDICADO 1>, portador do CPF n® -=(0DG.0G0.0G00-00>,
3> s residente & -<Endereco completo contends
de>, CEP <((.000-000>;
b) Senhor(a) <\onL do INDECA‘DO 2>, portador do CPF n° xl!@tn‘ii 0.000- 01
\}JIO‘EHBJD/ idade>, residente & <Endereco completo contende
rua/guadra/avenida. pimero. bairo e cidade>, CEP <00.000-000>;

el de escol

c)

2. O(A) ~Nome de INDICANTE> ¢ uma instituigdo <fhzer uma descricd
INDICANTE

30 breve
desericilo breve dos objetivos estatuiarios da INDICANTE>,

. Conforme esta registrado em nosso Estatuto, temos como objetivo -

3. O(A)(s) indicado(a)(s) e (sdo) <t
de cada INDICADC junto ITE> e atua(m) < ve a0 wla
IMDICADO junto a n\.ﬂ . Informamos também foram esoolhldos medlante
<explicar a forma interna de escolha do INDICADO>,

i uma descricdo suci

Nome do Representante Legal

Rexdepe: Dados para contato o INDICANTE enderego, telefone ¢ c-muil),
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Notas:.
L ]
o

} 3

2.

4.

INDICANTE = instituigdo que foi solicitada a indicar um representante de usudrios;
INDICADO = pessoa indicada a ser representante de usudrio;

SOLICITANTE = institui¢do que protocolara solicitagdo de registro ou renovagdo de comité de
ética junto 2 CONEP e solicita a indicante, para tanto, indicac@o de representante de usuérios.

Orientagdes:

O modelo e o texto devem ser mantidos, modificando-se somente as partes em cor azul e
delimitadas pelos simbolos <> que devem ser retirados do texto apos a edigdo;

De acordo com a Norma Operacional CNS n° 001/2013, a indicacdo da representagdo de
usudrios ¢ feita, preferencialmente, pelos Conselhos Municipais ou Estaduais de Satide. Podera
ser feita também por movimentos sociais e entidades representativas de usuarios.

Segundo a Resolucdo CNS n° 240/1997, os representantes de usudrios devem ser pessoas
capazes de expressar pontos de vista e interesses de individuos e/ou grupos de participantes de
pesquisas de determinada instituicdo e que sejam representativos de interesses coletivos e
publicos diversos.

No caso de o indicado ser o(a) proprio(a) presidente/diretor(a) da entidade é necessario o envio
da ata de assembleia em que o grupo decidiu indicé-lo(a);

O logotipo ou timbre e assinatura desta carta deve ser do(a) representante legal do Conselho
Estadual/Municipal de Satide ou Entidade/Associa¢do que indica o representante.

Dividas podem ser sanadas pelo e-mail conep.cep@saude.gov.br ou pelos telefones: (61) 3315-
5893 ou 5883 ou 5886 ou 5891.




