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	⚠  INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO
Este formulário deve ser preenchido digitalmente e enviado ao endereço ppgcsa@ccs.ufrn.br. O início das atividades fica condicionado à aprovação formal. Nos termos do Regimento Interno (2025) e da Lei nº 13.709/2018 (LGPD), os dados informados serão utilizados exclusivamente para fins de gestão do laboratório.



	1. IDENTIFICAÇÃO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL



	Nome completo:

	



	CPF:
	Matrícula SIAPE:

	
	



	Unidade de lotação / Vínculo institucional:

	



	Telefone (preferencialmente WhatsApp):
	E-mail institucional:

	
	



	Categoria do usuário (Regimento Interno, Art. 14):

	  ☐ Docente permanente PPGCSa       ☐ Docente UFRN       ☐ Técnico-administrativo (TAE)      ☐ Discente pós-graduação       ☐ Discente graduação       ☐ Pesquisador externo       ☐ Instituição parceira



	Possui vínculo com o PPGCSa?
	



	Nome do orientador (se discente):
	



	2. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA



	Título do projeto de pesquisa:

	



	Natureza da pesquisa:

	  ☐ TCC de graduação       ☐ Dissertação de mestrado       ☐ Tese de doutorado       ☐ Projeto de pesquisa independente       ☐ Outra:



	Envolve pesquisa com seres humanos? (Resolução CNS nº 466/2012)

	  ☐ Não       ☐ Sim — CAAE nº:       ☐ Aprovação em trâmite — Nº do protocolo:



	3. CRONOGRAMA E INFRAESTRUTURA NECESSÁRIA



	Data prevista de início das atividades:
	Data prevista de término:

	
	



	Necessita de sala de atendimento presencial de participantes?

	  ☐ Não     ☐ Sim   
    Se sim, indique dias e turnos: _______________________________________________________



	Necessita de computador com acesso ao AGHUx / sistemas HUOL?

	  ☐ Não     ☐ Sim   
    Se sim, indique dias e turnos: _______________________________________________________



	Realiza manipulação de amostras biológicas? (Res. CNS 466/2012 | NR-32)

	  ☐ Não     ☐ Sim   
    Se sim, indique tipo de amostra e dias/turnos: _______________________________________



	Necessita de armazenamento refrigerado de amostras biológicas? (Regimento Interno, Art. 31)

	  ☐ Não       ☐ Geladeira (2 °C – 8 °C)       ☐ Freezer –20 °C    



	Necessita de outros equipamentos ou espaços específicos?

	  ☐ Não     ☐ Sim   
    Se sim, descreva: ___________________________________________________________________



	4. EQUIPE DE PESQUISA



	Nome completo
	Vínculo / Função na pesquisa
	CPF
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	5. DECLARAÇÕES E COMPROMISSOS



	O(A) pesquisador(a) responsável, ao assinar este formulário, declara que:

☐  Leu e concorda com o Regimento Interno do PESQCLIN (versão 2025) e se compromete a cumpri-lo integralmente;

☐  Possui aprovação ética vigente (CEP/CONEP) ou que as atividades iniciais não a exigem, conforme fundamentado;

☐  Responsabiliza-se pelas atividades de todos os membros de sua equipe que atuarem no PESQCLIN;

☐  Compromete-se a citar institucionalmente o PESQCLIN/PPGCSa/CCS/UFRN em todas as publicações resultantes do uso da infraestrutura (Art. 48 do Regimento Interno);

☐  Está ciente das normas de biossegurança (NR-32) e de gestão de resíduos (PGRSS/HUOL) aplicáveis às suas atividades;

☐  Autoriza o uso dos dados informados neste formulário para fins exclusivos de gestão do PESQCLIN, nos termos da LGPD (Lei nº 13.709/2018).



	6. OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES



	

	Natal (RN), _______ / _______ / _________
	
	

	

	
	

	Assinatura do Pesquisador Responsável
	
	Assinatura do Orientador (se discente)



	USO INTERNO – PESQCLIN

	Data de recebimento: ___/___/______
	Nº de protocolo: _________________

	☐  Aprovado      ☐  Aprovado com ressalvas      ☐  Indeferido
	Data da deliberação: ___/___/______

	Observações / Ressalvas:



	

	Assinatura e carimbo da Coordenação do PESQCLIN ou Coordenador do PPGCSA



Fundamento legal: Regimento Interno do PESQCLIN (2025) | Res. CNS nº 466/2012 | Res. CNS nº 510/2016 | Lei nº 13.709/2018 (LGPD) | NR-32/MTE | PGRSS/HUOL-EBSERH.
Os dados pessoais coletados neste formulário serão tratados com base no art. 7º, II e III, da LGPD, para fins exclusivos de gestão administrativa do PESQCLIN, sendo vedado o compartilhamento com terceiros não autorizados.
Página 1 de 2
