	[bookmark: _GoBack]AUTODECLARAÇÃO DE PRINCÍPIOS ÉTICOS
 EM PESQUISA CIENTÍFICA E/OU TECNOLÓGICA 
(ESTE DOCUMENTO NÃO DEVE SER PREENCHIDO À MÃO)

	
	DATA DE ENTREGA ____/___/20____

	DESTINATÁRIO (DE ACORDO COM O RESPECTIVO EDITAL)
	

	1. DADOS DO PROJETO

	O PROJETO FOI DESENVOLVIDO, EXCLUSIVAMENTE, NO SEGUINTE PROGRAMA:

	EDITAL NO ________________/20____
	☐ INSTITUCIONAL DO IFSP
☐ VOLUNTÁRIA
☐ PIBIC-EM DO CNPQ (ENSINO MÉDIO)
☐ PIBIC/PIBITI DO CNPQ (GRADUAÇÃO)

	TÍTULO DO PROJETO:


	VIGÊNCIA DO PROJETO:     ____/_____/_____ À ______/______/_____   

	2. ORIENTADOR(A)

	NOME COMPLETO: 

	CÂMPUS:
	E-MAIL:

	TELEFONE:
	TELEFONE CELULAR:

	3. DADOS DO(A) ORIENTADO(A)

	NOME:

	E-MAIL:

	4. DADOS DO(A) COLABORADOR(A)

	NOME:

	E-MAIL:

	5. RESUMO DO PROJETO

	


	DECLARO QUE ESTOU CIENTE DO CONTEÚDO DA RESOLUÇÃO CNS/MS N. 466 DE 12/12/2012 E DA RESOLUÇÃO CNS/MS N. 510 DE 07/04/2016, SOBRE AS DIRETRIZES E NORMAS REGULAMENTADORAS DE PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS, E DA LEI NO. 11.794 DE 08/10/2008, SOBRE OS PROTOCOLOS DE EXPERIMENTAÇÃO EM ANIMAIS UTILIZADOS PARA A PESQUISA E AULAS PRÁTICAS. ATESTO AINDA QUE, CASO ALGUNS DOS ITENS ABAIXO SEJAM POSITIVOS, ENCAMINHAREI O REFERIDO PROJETO PARA APRECIAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA CORRESPONDENTE.

	6. ASSINALAR ABAIXO SE A PESQUISA ENVOLVE

	SERES HUMANOS
	   ☐   SIM                 ☐    NÃO

	EXPERIMENTAÇÃO ANIMAL
	   ☐   SIM                 ☐    NÃO

	BIOSSEGURANÇA
	   ☐   SIM                 ☐    NÃO

	AQUISIÇÃO/UTILIZAÇÃO DE RADIOISÓTOPOS
	   ☐   SIM                 ☐    NÃO

	AQUISIÇÃO/UTILIZAÇÃO DE RADIOATIVOS
	   ☐   SIM                 ☐    NÃO

	GENÉTICA HUMANA
	   ☐   SIM                 ☐    NÃO

	POPULAÇÕES INDÍGENAS
	   ☐   SIM                 ☐    NÃO

	REPRODUÇÃO HUMANA
	   ☐   SIM                 ☐    NÃO

	PESQUISA COM COOPERAÇÃO ESTRANGEIRA
	   ☐   SIM                 ☐    NÃO

	NOVOS EQUIPAMENTOS, INSUMOS E DISPOSITIVOS (INOVAÇÃO TECNOLÓGICA)
	   ☐   SIM                 ☐    NÃO

	FÁRMACOS, VACINAS E TESTES DE DIAGNÓSTICOS
	   ☐   SIM                 ☐    NÃO

	ASSINATURAS DOS ENVOLVIDOS NO PROJETO DE PESQUISA

	
____________________________
Assinatura do Orientador(a)

	

RECEBIDO
________/_________/__________                                                                                               ________________________________
       DATA                                                                                                                   Assinatura do e carimbo do
Coordenador de Pesquisa do Câmpus                                                                                                            



