ANEXO II
MODELO DE DECLARAÇÃO DO(A) ORIENTADOR(A)


[bookmark: Anexo_I_(5911763)]“Eu/Nós, [Nome(s) completo(s) do(s) autor(es)], responsável(is) pela obra [Título da obra/trabalho], declaro/declaramos que as informações prestadas refletem de forma verdadeira e completa o uso de ferramentas de Inteligência Artificial nesta produção, em conformidade com a Resolução de Integridade da UFC e a PORTARIA Nº 28/PRPPG/UFC, DE 30 DE SETEMBRO DE 2025.”

Campos de preenchimento obrigatório
1. Ferramenta(s) e versão(ões) predominante(s): 	
2. Período de uso:	
3. Finalidade(s) (marcar todas que se aplicam):
· Exploração inicial de ideias
· Busca/triagem de literatura
· Leitura assistida/Resumos (com conferência humana)
· Revisão linguística/Referências
· Apoio reprodutível à análise/apresentação (restrito à geração automatizada e reprodutível de tabelas, gráficos, figuras ou visualizações a partir de dados previamente analisados e interpretados pelos autores, sem substituição da análise científica humana)
· Programação (sugestão/depuração/documentação)
· Transcrição (com anonimização): conversão literal, mediante autorização, de áudios ou vídeos em texto de entrevistas, aulas, reuniões ou palestras, com obrigatória revisão humana, anonimização e respeito aos direitos autorais, vedada a identificação de voz ou outros dados biométricos.
· Tradução técnica (com revisão humana)
4. Descrição sintética do uso / prompts-tipo: 	
5. Validação humana (checagens, testes, leitura crítica): 	

Declarações éticas
Atenção: Todas as opções abaixo devem ser obrigatoriamente assinaladas para que o trabalho possa ser submetido à defesa/apresentação. O não preenchimento completo impedirá a continuidade do processo.
· Não houve geração de conteúdo original, ideias, interpretações ou análises pela IA;
· Não enviei dados inéditos ou sensíveis à serviços que utilizam conteúdos para treinamento de modelos, exceto em plataformas institucionais ou com garantias contratuais de confidencialidade e não retenção, assegurando conformidade com a LGPD (Lei nº 13.709/2018) e demais normas de proteção de dados;
· Respeitei direitos autorais, licenças, confidencialidade e políticas editoriais;
· Em transcrições, apliquei anonimização e não realizei identificação por voz/biometria;
· Assumo responsabilidade integral e exclusiva pelo conteúdo final desta obra.

Data: [Inserir Data]
Nome(s) do(s) Autor(es): [Inserir Nome(s) Completo(s)] Assinatura(s): 	
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[bookmark: Anexo_II_(5911768)](Concordância com a Composição da Banca Examinadora)


UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ
Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação Programa de Pós-Graduação Profissional em Saúde da Família


DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA DO(A) ORIENTADOR(A) COM A COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA
Eu, [Nome completo do(a) orientador(a)], professor(a) vinculado(a) ao Pós-Graduação Profissional em Saúde da Família/RENASF, da nucleadora Universidade Federal do Ceará, matrícula SIAPE nº [número, se houver], declaro, para os devidos fins, que concordo com a composição da banca examinadora sugerida para a defesa de [qualificação de mestrado ou doutorado/dissertação/tese] do(a) discente [Nome completo do(a) discente], matrícula nº [número de matrícula], a ser realizada no dia [data da defesa, por extenso].
A banca será composta pelos seguintes membros:
Presidente (Orientador(a)):
[Nome completo] – Universidade Federal do Ceará (UFC) Membros Titulares:
[Nome completo] – [Instituição] [Nome completo] – [Instituição] [Nome completo] – [Instituição]
Membro Suplente:
[Nome completo] – [Instituição]
Declaro, ainda, que a composição acima atende aos critérios estabelecidos pelo Programa de Pós-Graduação Profissional em Saúde da Família/RENASF, bem como às normas da Universidade Federal do Ceará e da CAPES para a realização de defesas acadêmicas no âmbito da pós-graduação stricto sensu.
Por ser verdade, firmo a presente declaração. [Cidade],    de 	de 202__.


[Nome do(a) orientador(a)] Orientador(a)
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