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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO
DIVISÃO DE PROJETOS DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO

	DECLARAÇÃO DE VALIDAÇÃO DE PROJETOS DE PD&I 
Código: DPPDT-F0RM1     
(Todos os itens devem ser preenchidos, em caso de resposta negativa, insira “não se aplica”)

	TERMO DE CONCORDÂNCIA DO COORDENADOR

	Eu, Clique aqui para digitar texto., ocupante do cargo de Clique aqui para digitar texto., SIAPE Clique aqui para digitar texto.,solicito aprovação pelo Escolher um item. do projeto de Escolher um item., intitulado Clique aqui para digitar texto., sob minha coordenação, para cadastro e na Pró-Reitoria de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnológico (PROPED), cujo projeto será submetido na Plataforma do Sistema Integrado de Gestão de Atividades Acadêmicas (SIGAA).
Para aprovação do projeto por essa unidade e posterior cadastro pela PROPED, DECLARO:
1. O projeto foi aprovado na Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) ou no Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)?  Em caso positivo, informe a categoria e o número do comprovante da aprovação.
 ☐ Não se aplica.
 ☐ Sim.   Qual? Escolher um item. Número do comprovante da aprovação: Clique aqui para digitar texto.
2. O projeto faz uso de patrimônio genético e/ou conhecimento tradicional associado? Em caso positivo, insira o código do comprovante de cadastro no Sistema Nacional de Gestão do Patrimônio Genético e do Conhecimento Tradicional Associado (SISGEN).
☐ Não se aplica.
☐ Sim.  Código do comprovante: Clique aqui para digitar texto.
3. O projeto foi autorizado pelo Sistema de Autorização e Informação em Biodiversidade (Sisbio)? Em caso positivo, informe o número do comprovante da aprovação.
☐  Não se aplica.
☐ Sim.  Código do comprovante: Clique aqui para digitar texto.
4. O projeto, no que couber, está em conformidade com as normas vigentes relacionadas à Saúde, ao Meio Ambiente e à Segurança? Em caso positivo, informe o número do comprovante da aprovação.
Exemplos de entidades cujas normas devem analisadas: Comissão Técnica Nacional de Biossegurança – CTNBio; Conselho Nacional de Saúde – CNS; Comissão Nacional de Energia Nuclear – CNEN; Conselho Nacional do Meio Ambiente – CONAMA; do Instituto Chico Mendes de Conservação da Biodiversidade – ICMBio; Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA; Conselho de Gestão do Patrimônio Genético – CGEN; do Sistema Nacional de Gestão da Fauna Silvestre – SISFAUNA. 
☐  Não se aplica.
☐ Sim.  Código do comprovante: Clique aqui para digitar texto.
Observação 1: No caso de resposta positiva nos itens de 1 a 4, o coordenador deve adicionar os comprovantes de aprovação correspondentes e enviá-los em conjunto a esta declaração para aprovação do projeto pela unidade antes do cadastro na PROPED.
5. Quanto ao financiamento do projeto:
☐ O projeto terá como fonte de recursos agência financiadora ou outra instituição/parceria, com valor de financiamento de R$ Clique aqui para digitar texto.
☐ O projeto será financiado com recursos próprios do Coordenador, sendo autorizado a utilizar a infraestrutura, equipamentos e material de consumo do próprio campus ou instituto para sua execução, com valor de financiamento de R$ Clique aqui para digitar texto.
Observação 2: Não poderá haver projeto sem a definição de valor viável de financiamento.
☐ Declaro que as informações passadas são verídicas e de minha inteira responsabilidade, e que estou ciente das exigências legais de controle ético na concepção, proposição e realização das atividades de pesquisas que envolvam seres humanos e animais e, ainda, das exigências específicas de controle de pesquisas que envolvam temas sensíveis, tais como organismos geneticamente modificados, células-tronco embrionárias, patrimônio genético e conhecimento tradicional associado, energia nuclear e materiais radioativos, pesquisa com potencial de gerar resíduos, risco ou dano à saúde humana, à segurança e ao meio ambiente.
☐ Declaro ter ciência de que o projeto será analisado e aprovado por minha unidade de lotação antes de seguir para cadastro pela PROPED, e de que caberá ao coordenador manter sob sua guarda toda a documentação relativa a esta aprovação, reservado o direito à PROPED de solicitar, a qualquer tempo, a apresentação da referida documentação.
☐ Li e concordo com todas as declarações presentes neste termo de concordância e peço deferimento do cadastramento do projeto.

Escolher um item., Clique aqui para digitar texto.
		___________________________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto

	PARECER DA UNIDADE DE LOTAÇÃO DO COORDENADOR

	☐ Declaro para os devidos fins que o projeto em questão teve o seu mérito avaliado, sendo aprovado e recomendado por esta Unidade antes de seguir para cadastro e validação dessa PROPED.
☐ Declaro que a avaliação do mérito observou a viabilidade do projeto, no que tange aos objetivos, metodologia, valor de financiamento, prazo de execução, resultados esperados e, ainda, a conformidade com as normas vigentes relacionadas à Saúde, ao Meio Ambiente e à Segurança, assim como, a aprovação no comitê de ética correspondente e/ou a inclusão em plataforma específica, conforme o caso, sendo a documentação de aprovação nos órgãos necessários à execução da pesquisa analisada e aprovada por esta Unidade.
☐ Declaro, também, que tenho ciência de que a avaliação do mérito dos projetos de pesquisa e/ou desenvolvimento tecnológico e inovação deve ser realizada pelo Órgão Colegiado (ou comissão constituída e formalmente designada para este fim) e pela Direção da Unidade de lotação do coordenador do projeto antes de serem encaminhados para cadastro pela PROPED. E que, caso não tenha havido tempo hábil para análise e aprovação do projeto pelo Órgão Colegiado desta Unidade, esta Direção se compromete em encaminhá-lo para posterior análise deste Colegiado tão logo quanto possível.
   
Escolher um item., Clique aqui para digitar texto.
		___________________________________________________
Assinatura do(a) Diretor(a) do Campus ou Instituto
Digitar o nome e SIAPE do(a) Diretor(a) do Campus ou Instituto
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