
 

 
 

DECLARAÇÃO PARA BIORREPOSITÓRIO 

 

Eu Prof. Dr. Marcelo Henrique Napimoga, na qualidade de diretor de pós-graduação, 

pesquisa e extensão pela “Faculdade São Leopoldo Mandic”, autorizo a realização de 

a pesquisa intitulada “TÍTULO DA PESQUISA” a ser conduzida sob a 

responsabilidade do pesquisador “NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL/ 

EQUIPE ”; e DECLARO que esta instituição apresenta infraestrutura necessária à 

realização da referida pesquisa, com conjunto de práticas, equipamentos e 

instalações voltados à prevenção, minimização ou eliminação de riscos inerentes às 

atividades de pesquisa, visando a saúde humana, a preservação do meio ambiente 

e a qualidade dos resultados, atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 

441/11, 466/12 e a portaria 2.201/11 do Conselho Nacional de Saúde). Esta 

declaração é válida apenas no caso de haver parecer favorável do Comitê de Ética 

Faculdade São Leopoldo Mandic para a referida pesquisa. 

 

 

Campinas, _________ de __________________________ de 20__. 

 

 

ASSINATURA______________________________ 

(carimbo da Instituição) 

 

Rua José Rocha Junqueira, 13 – Bairro Swift - Campinas - SP 
CEP - 13045-755  Telefones: (19) 3211-3600 / (19) 3518-3600 
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