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ANEXO 9

TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE
 - DECLARAÇÃO DE DIVERSIDADES -

 	Eu, ____________________________________________________________ CPF: ______________________ na condição de estudante integrante do projeto intitulado: ____________________________________________________________
____________________________________________________________________, inscrito na categoria ________________, desenvolvido na instituição: ____________
______________________da cidade de _______________________________UF ______, submetido à FEBIC – Feira Brasileira de Iniciação Científica, declaro, para os devidos fins, que estou ciente e de acordo com as disposições deste Termo, assumindo responsabilidade pelas informações prestadas referentes à Declaração de Diversidades, conforme previsto no Regulamento da FEBIC.
Declaro que as informações assinaladas a seguir são verdadeiras, prestadas de forma livre, consciente e voluntária, para fins de enquadramento nas políticas de diversidade e ações afirmativas da FEBIC.

AUTODECLARAÇÃO DE DIVERSIDADE

Assinale uma ou mais opções, conforme o enquadramento do projeto e de seus integrantes discentes:

(   ) Projeto desenvolvido por estudantes negros
Declaro que todos os integrantes discentes do projeto, com exceção do(s) professor(es) orientador(es), se autodeclaram pessoas negras (pretas ou pardas), conforme classificação do IBGE.

(   ) Projeto com participação de estudante(s) indígena(s)
Declaro que o projeto possui um ou mais integrantes discentes autodeclarados indígenas, reconhecendo-se como pertencentes a povos originários.

(   ) Projeto com participação de estudante(s) quilombola(s)
Declaro que o projeto possui um ou mais integrantes discentes residentes em comunidade quilombola, com vínculo territorial, social e cultural reconhecido.

(   ) Projeto desenvolvido por estudantes LGBTQIA+
Declaro que todos os integrantes discentes do projeto, com exceção do(s) professor(es) orientador(es), se autodeclaram pertencentes à comunidade LGBTQIA+, conforme identidade de gênero, orientação sexual ou expressão de gênero.

(   ) Projeto com participação de estudante com deficiência ou necessidade educacional específica
Declaro que o projeto possui um ou mais integrantes discentes com deficiência ou necessidade educacional específica, conforme descrito abaixo:
Tipo de deficiência (PcD) ou necessidade: _________________________

(   ) Projeto desenvolvido em escola pública de tempo integral
Declaro que todos os integrantes discentes do projeto estão regularmente matriculados em escola pública com regime de tempo integral e que o projeto foi integralmente desenvolvido no âmbito dessa mesma instituição, no contexto de suas atividades pedagógicas e formativas.


RESPONSABILIDADE DO ESTUDANTE

(   ) Declaro estar ciente de que:
a. A veracidade das informações declaradas é de responsabilidade do estudante acima citado;
b. A autodeclaração não implica validação automática pela FEBIC;
c. A Organização da FEBIC poderá solicitar, a qualquer tempo, documentos comprobatórios ou esclarecimentos adicionais;
d. Informações falsas, omissas ou inconsistentes poderão resultar em indeferimento da declaração, desclassificação do projeto ou outras medidas previstas em regulamento.


RESPONSABILIDADE DO PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)

[bookmark: _GoBack]Eu, ___________________________________________, documento de identificação CPF: _________________na função de professor(a) orientador(a) do projeto acima mencionado e inscrito na FEBIC, ao assinar o presente Termo,
(    ) declaro estar ciente que:
a. [bookmark: _6wgwgtj5xsa3]Tenho ciência das informações declaradas pelo(s) estudante(s) sob minha orientação;
b. Acompanhei o desenvolvimento do projeto, no âmbito pedagógico e institucional;
c. Considero plausível, à luz de atuação docente e do contexto educacional, o enquadramento do projeto na categoria de diversidade assinalada;
d. Comprometo-me a colaborar com a FEBIC, caso sejam solicitados esclarecimentos ou documentos institucionais relacionados à declaração de diversidade assinalada;
e. Reconheço que não me cabe certificar identidade, pertencimento étnico-racial, orientação sexual, identidade de gênero ou condição de saúde, permanecendo tais informações sob responsabilidade do estudante, nos termos da autodeclaração.


DA CIÊNCIA ÉTICA E INSTITUCIONAL

As partes declaram estar cientes de que este Termo possui finalidade exclusivamente institucional, devendo observar os princípios da boa-fé, da ética, da responsabilidade social, do respeito à diversidade e da integridade científica.
Por ser expressão da verdade, firmam o presente Termo.

Local e data: _____________, ____/_____/_________

______________________________
Nome do estudante declarante
Assinatura

_______________________________
Nome do(a) professor(a) orientador(a)
Assinatura
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