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Formulário de alegação de má conduta científica
Informações do(s) denunciado(s)
	Nome(s) do(s) profissional/profissionais
	


	Local de trabalho
	


	E-mail
	


	Telefone
	




Informações sobre a suspeita de má conduta científica
	Tipo de má conduta
	


	Descrição resumida dos fatos (relato detalhado dos fatos deverá ser preenchido no Formulário 2)
	



	Nome(s) de testemunha(s)
	


	Outras informações que sejam importantes para o caso
	




Informações do denunciante
	Nome
	


	Local de trabalho
	


	E-mail
	


	Telefone
	



Eu, _________________________________________________________, RG nº _______________, que exerço atividade profissional de __________________________ afirmo declarar a verdade na forma dessas alegações e ciente das consequências que possam advir caso seja constatado algum ato de má-fé ou má intenção sendo estes, considerados também como atos de má conduta e passíveis das devidas sanções disciplinares institucionais previstas.
	Assinatura
	


	Local e data
	




Apêndices 
- Declaração circunstanciada dos fatos (formulário 2), em que se baseiam a alegação.
- Anexação de provas ou documentos comprobatórios.
- Em caso de alegação de plágio de texto (anexar os documentos plagiado e científico original).

Observação 
[bookmark: _GoBack]Se houver dúvidas no preenchimento deste formulário ou nos documentos a serem anexados, favor entrar em contato com o CIPIAL pelo e-mail: cipial@ial.sp.gov.br
Encaminhar este formulário preenchido, com as páginas rubricadas e assinado no mesmo e-mail acima.
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