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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO
CHAMADA UENP/UNESPAR 2017

FORMULÁRIO II – FOMENTO A PROJETOS DE PESQUISA- SUBMODALIDADE B2

ROTEIRO DESCRITIVO DA PROPOSTA

1. DADOS DA PROPOSTA

	CENTRO/CAMPUS
	

	Coordenador da Proposta
	

	Email do Coordenador
	

	Área/subárea de avaliação
	

	Nome do programa
	

	Área de Concentração 
	  


Descrição da Proposta de Programa em Elaboração.
Nesta descrição deve-se relatar no Mínimo os seguintes tópicos:
1- Nome do Programa
- objetivos

-  caracterização e contextualização da proposta 

- infraestrutura disponível para o programa

2-  área (s) de concentração
-linhas de pesquisa
-Projetos de pesquisa
- corpo docente 
-descrever o nº mínimo de docentes permanentes estabelecidos no documento de área ; 

- relacionar os docentes do corpo permanente e colaborador pertencentes ao quadro da UENP (ou de outra instituição)  com breve descrição da qualificação dos mesmos, área de concentração e linha de pesquisa que se insere

- estrutura curricular com a indicação dos docentes

3-Projeto a ser submetido para avaliação da Capes em...........
- Título do projeto:
· Identificação da equipe executora com respectiva titulação e especialidade

· Resumo (até 1 página)
· Objetivos (até ½ página)
· Identificação e caracterização do problema: Descrever a importância do problema e as propostas de solução, com base em literatura pertinente.
· Metodologia: Descrever a metodologia a ser utilizada para o desenvolvimento do projeto; no caso de procedimentos usuais da área do projeto, proceder à descrição resumida.
· Infraestrutura disponível: Listar a infraestrutura disponível na instituição Corresponsável que estará envolvida no apoio à realização do projeto.
· Financiamentos já obtidos para o projeto (no caso de projetos em andamento).
· Resultados esperados (até ½ página): Listar os resultados e os benefícios esperados (considerando os aspectos social, econômico, ambiental e científico) com a execução do projeto.
· Referências bibliográficas: Listar as principais referências bibliográficas, de acordo com as normas da ABNT.

· Itens solicitados (capital e ou custeio) , contendo a especificação detalhada, a justificativa dos itens financiáveis solicitados, a quantidade e o valor de cada item.
· Aspectos éticos e de biossegurança, em consonância com a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde/Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, quando couber.
· Formato da página: Tamanho A4, margem esquerda com 3 cm e as demais com 2 cm.
· Fonte: Arial, tamanho 11.
· Parágrafo: Simples, justificado.
2. PLANO DE TRABALHO 

Descrever a(s) meta(s) e elementos que compõem o projeto (conforme tabela abaixo), contemplando a descrição, unidade de medida e quantidade, além das etapas/fases, ações em que se pode dividir a execução de uma meta, indicando o período de realização e valor previsto para a mesma.  Não existe limitação para a quantidade de metas, no entanto, cada meta deve conter pelo menos uma etapa/fase.

	META 
nº
	Descrição da meta

	
	Unidade de medida:
	Quantidade:

	
	Etapa/Fase nº

	
	Descrição da Etapa/Fase

	
	Período de realização: Início:     /     /       . Término:     /     /
	Valor Previsto:


3. DESPESAS (Discriminar Conforme Normatização da Fundação Araucária – Ato diretoria 033/2011 

	Item de despesa
	Qtdade.
	Valor unit. (R$)
	Valor Total (R$)

	Passagens 
	
	
	
	

	Diárias no Exterior
	
	
	
	

	Diárias Nacionais
	
	
	
	

	Alimentação 
	
	
	
	

	Hospedagem
	
	
	
	

	Material de consumo
	
	
	
	

	Serviços de terceiros (PJ)
	
	
	
	

	Equipamentos
	
	
	
	

	Total 
	
	
	


4. DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE SUBMISSÃO DA PROPOSTA PARA AVALIAÇÃO DA CAPES

Declaramos que o projeto financiado é estruturante da proposta de programa stricto sensu intitulada.............., com área (s) de concentração ............................, linhas de pesquisa.................. do Centro de ........................do campus ...................... da UENP e que a mesma será submetida para apreciação da CAPES em ...................

Nome e assinatura dos docentes do projeto

1-______________________________________

2-_______________________________________

3-________________________________________

4-____________________________________

5-________________________________________

                       __________________                                      _________________________

Diretor do CENTRO                                              Diretor do CAMPUS

TERMO DE COMPROMISSO

	Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos legais, com as normas gerais para concessão de auxílio pela FUNDAÇÃO ARAUCÁRIA/CAPES.


	Declaro que a presente proposta está de acordo com os objetivos científicos e tecnológicos desta Instituição.



	Coordenador da proposta
Nome e assinatura
	Responsável pela instituição ou representante
Nome, assinatura e carimbo


Local e data: ________________________, ______ de __________________ de 2017.
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