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	Serviço Público Federal
Ministério da Educação
Universidade Federal de São Paulo
Campus (deve ser aquele ao qual o pesquisador responsável está vinculado)
Departamento (deve ser aquele ao qual o pesquisador responsável está vinculado)

	



DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE
(Pesquisador: preencha todos os campos; retire tudo que estiver em vermelho; após as assinaturas terem sido coletadas, anexar ao projeto e apresentar ao Departamento ou Programa de Pós-Graduação ao qual o pesquisador responsável está vinculado.)
Título do Projeto de Pesquisa: ___ (completar)
Pesquisador Responsável: ___ (completar)
Campus UNIFESP/ Departamento: ___ (completar: o Campus/Departamento informado deve ser aquele ao qual o pesquisador responsável está vinculado)
Objetivo acadêmico: ___ (completar, se for o caso)
Nome do aluno: ___ (completar, se for o caso)
Equipe de Pesquisa: ___ (completar, se for o caso)
Local onde será realizada a pesquisa: ___ (completar)
E-mail para contato: _____________________(completar)
Eu, pesquisador responsável pelo projeto acima especificado, declaro que:
1. O projeto de pesquisa não incluirá participantes de pesquisa, nem utilizará materiais obtidos diretamente de seres humanos (por exemplo células, sangue periférico, tecidos, entre outros), nem utilizará imagem/som/questionários/entrevistas/grupo focal que permitam sua identificação individual, dados de prontuários de assistência do paciente, fichas de cadastros pessoais e/ou fichas escolares; 
2. O projeto de pesquisa não utilizará animais vertebrados não humanos nem materiais obtidos diretamente de animais vertebrados não humanos (por exemplo células, sangue periférico, tecidos, entre outros);
3. Estou ciente de que se nesta pesquisa houver manipulação genética (organismos geneticamente modificados), será necessário obter carta de aprovação da Comissão Interna de Biossegurança da Unifesp (CIBio), e que é minha responsabilidade obtê-la antes do início da pesquisa (Lei nº 11.105/2005 http://www2.unifesp.br/reitoria/orgaos/comissoes/cibio/index.php?cod=apresenta);
4. Estou ciente de que caso a pesquisa envolva acesso a patrimônio genético brasileiro e/ou conhecimento tradicional, o projeto deverá ser cadastrado no sistema auto declaratório SisGen, conforme Lei nº 13.123/2015, antes da sua publicação e/ou comercialização do produto, sendo de minha responsabilidade realizar e manter este cadastro atualizado (https://sisgen.gov.br/);
5. Estou ciente de que caso os dados utilizados nesta pesquisa não forem de acesso público e/ou se a pesquisa não for realizada em local público, será necessário obter o documento de autorização emitido pela instituição em que será realizada a pesquisa e/ou detentora dos dados a serem utilizados, onde deverá conter as atividades que serão desenvolvidas e assinatura do dirigente institucional ou pessoa por ele delegada, com identificação de cargo/função e respectiva assinatura, antes do início da pesquisa (Lei no 12.527/2011);
6. Estou ciente de que se houver coleta de exemplares biológicos e/ou se a pesquisa for realizada em unidades de conservação federais ou em cavidade natural subterrânea, será necessário obter documento de autorização do Ministério do Meio Ambiente, conforme Instrução Normativa nº 03/2014 do Instituto Chico Mendes de Conservação da Biodiversidade, e é de minha responsabilidade obter este documento antes do início da pesquisa (https://www.icmbio.gov.br/sisbio/);
7. Estou ciente de que se o projeto tiver a possibilidade de gerar conhecimento passível de proteção intelectual (patentes, direito autoral, novos tratamentos, marcas, softwares, cultivares, segredo industrial), é minha responsabilidade entrar em contato com a Agência de Inovação Tecnológica e Social (Agits);
8. Estou ciente de que se houver uso do Hospital São Paulo ou algum de seus ambulatórios ou setores será necessário anexar autorização expedida pelo Comitê de Ensino, Pesquisa e Extensão do Hospital São Paulo (CoEPE/HSP), e é minha responsabilidade obter este ofício antes do início da pesquisa (email: coep@huhsp.org.br);
9. Estou ciente de que se houver o uso de agentes radioativos, será necessário obter documento de autorização do Núcleo de Proteção Radiológica (NPR) e é minha responsabilidade obter este documento antes do início da pesquisa (para maiores informações sobre o NRP, contato: npr@unifesp.br; VOIP:2882);
10. O referido projeto cumpre as normas legais vigentes relacionadas à proteção intelectual, boas práticas e ética em pesquisa e que será minha responsabilidade zelar pela correta condução do projeto de pesquisa;
11. Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados e gerados pela pesquisa bem como manter a privacidade de seus conteúdos. Também é minha a responsabilidade não repassar os dados coletados ou o banco de dados em sua íntegra, ou parte dele, a pessoas não envolvidas na equipe da pesquisa;
12. Declaro a precisão de todas as informações acima fornecidas e comprometendo-me a informar todos os demais pesquisadores envolvidos no projeto sobre elas. 
                                     Local______________ data______________
________________________________
Pesquisador Responsável (nome e assinatura)
________________________________
Assinatura do orientando (se for o caso)
(nome e assinatura do aluno).
De acordo,
________________________________
Chefe do Departamento ou Diretor de Campus
(nome e assinatura do chefe de Departamento ao qual o pesquisador responsável pelo projeto está vinculado. O Departamento e nome da chefia devem estar identificados ou com carimbo, ou por extenso).
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ESCREVER OS DADOS DO CAMPUS E/OU DEPARTAMENTO (deve ser aquele ao qual o pesquisador responsável está vinculado)
Exemplo: Rua/Avenida xxxxxx, xxxxxxxx – Bairro – Cidade/Estado
Telefone: (11) xxxx – e-mail e/ou site
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