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São Paulo, xx de xxxx de 20xx



À Comissão do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Coordenadoria de Controle de Doenças 
da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo
Prezados Senhores,

Declaramos que a (  ) dissertação de mestrado / ( ) tese de doutorado intitulada “xxxxxxxxx” de autoria do(a) discente xxxxxxxxx e coautoria de seu(a) orientador(a) xxxxxx, obedece as disposições compreendidas na Lei nº 14.874/2024, na Lei nº 11.794/2008, no Decreto nº 6.899/2009 e demais disposições legais pertinentes, e se enquadra na Resolução nº 674/2022 do Conselho Nacional de Saúde, exclusivamente, como pesquisa dispensada de registro na Plataforma Brasil por tratar-se de:
( ) Pesquisa de opinião pública com participantes não identificados;
( ) Pesquisa que utiliza informações de acesso público, nos termos da Lei nº 12.527/2011;
( ) Pesquisa que utiliza informações de domínio público;
( ) Pesquisa censitária realizada por órgão do governo;
(  ) Pesquisa realizada exclusivamente com informações ou dados já disponibilizados de forma agregada publicamente;
( ) Pesquisa realizada exclusivamente com textos científicos de revisão para literatura científica;
( ) Pesquisa que objetiva o aprofundamento teórico de situações que emergem espontânea e contingencialmente na prática profissional, desde que não revelem dados que possam identificar o indivíduo;
( ) Pesquisas científicas realizadas com células, tecidos, e organismos de origem não humana, incluindo seus produtos biológicos, desde que não haja interação com participantes de pesquisa ou impliquem a coleta ou o uso de material biológico humano para obtenção deles.

Atenciosamente, 




_________________________________      ___________________________________
 Nome/assinatura do(a) orientador(a)             Nome/assinatura do(a) discente


Obs: utilizar assinatura digital gov.br
Programa de Pós-Graduação em Ciências/CCD-SES/SP - Av. Dr. Arnaldo, 351 - 12º andar - sala 1228
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