PAPEC/UNIFAE
	O protocolo do processo  não garante que o mesmo será encaminhado para análise do COMITÊ DE PESQUISA-CP. Desta forma, o processo poderá ser devolvido ao interessado, caso a documentação não esteja completa.


	
	
	CONFERÊNCIA

	ITEM
	"LISTA DE VERIFICAÇÃO"

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS PARA A SOLICITAÇÃO DO AUXÍLIO
	Solicitante
	PROPEC

	1
	Esta "Lista de Verificação", conferida pelo solicitante. 
	
	

	2
	Formulário I - Solicitação do Auxílio  
	
	

	3
	Formulário II  - Cadastro do Pesquisador (para cada membro da equipe de pesquisa  listados no campo 3 do Formulário I). 
	
	

	4
	Formulário III - Resumo do Projeto 
	
	

	5
	Formulário IV - Orçamento 
	
	

	6
	Projeto de Pesquisa, apresentado de acordo com as orientações descritas nas Normas do Programa.
	
	

	7
	Disquete contendo os arquivos eletrônicos: Projeto de Pesquisa e Formulários I, II, III e IV preenchidos.
	
	

	8
	Recibo de atualização do Currículo Lattes no CNPq, para cada membro da equipe de pesquisa listados no campo 3 do Formulário I.
	
	

	9
	Preenchimento completo dos Formulários I, II, III e IV 
	
	

	10
	Assinaturas nos Formulários I, II, III e IV 
	
	

	11
	Protocolo de encaminhamento para o Comitê de Ética em Pesquisa, para projetos que envolvem o ser humano ou parte dele conforme Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. 
	
	


RESULTADO DA AVALIAÇÃO DESTA "LISTA DE VERIFICAÇÃO" PELA SECRETARIA GERAL:

DOCUMENTAÇÃO:    [     ]   COMPLETA

       [     ]   INCOMPLETA: 
DATA:____/____/_____ ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:  ___________________________
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	Programa de Apoio à Pesquisa Científica-PAPEC
FORMULÁRIO I
	PROCESSO Nº


	. Do preenchimento correto e completo dependerá a adequada implementação do projeto.
	Solicitação do Auxílio


	1 - IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA


	TÍTULO DO PROJETO

	


	Núcleo:  (     ) QUALIDADE DE VIDA E DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL

	(       ) GESTÃO DE NEGÓCIOS

	Sub-Área do CNPq 

	(     ) INCLUSÃO SOCIAL


	Com base na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, este Projeto necessita do parecer do Comitê de Ética em Pesquisa?

	[     ] SIM         
	[     ] NÃO
	


	Curso(s) de Graduação e Pós-Graduação/Grupo(s) de Área onde o Projeto está  vinculado:

	


	2 - COORDENADOR DO PROJETO (PROPONENTE)


	Nome Completo, sem abreviação

	


	

	


	Curso(s) de vinculação do Coordenador

	(   ) Graduação: ______________________________________
	(   ) Pós-Graduação: __________________________________


	3 - EQUIPE DE PESQUISA 


	Projeto individual de pesquisa ?

	                                                                                                                         (    )   Sim                         (    )   Não


	Nome completo
	Vínculo nos Cursos de

Graduação e Pós-Graduação
	Função no projeto
	Tempo de dedicação ao projeto

	
	(   ) Graduação   (   ) Pós-Graduação
	
	

	
	(   ) Graduação   (   ) Pós-Graduação
	
	

	
	(   ) Graduação   (   ) Pós-Graduação
	
	

	
	(   ) Graduação   (   ) Pós-Graduação
	
	


	4 - DESCRIÇÃO DE AUXÍLIOS COMPLEMENTARES 


	O proponente solicita outros auxílios para o projeto ?

	                                                                                                                         (    )   Sim                         (    )   Não


	AUXÍLIOS COMPLEMENTARES:

	

	

	

	

	

	

	


	5 - COMPROMISSO DO PROPONENTE


Declaro, para fins de direito, conhecer e concordar com as normas fixadas pelo PROGRAMA DE AMPARO À PESQUISA CIENTÍFICA – PAPEC/ UNIFAE ao qual solicito a concessão deste auxílio, assumindo o compromisso de dedicar-me às atividades a ele associadas. Declaro ainda estar ciente dos compromissos assim estabelecidos, assumindo todas as responsabilidades pelas informações aqui prestadas.

	Local
	Data
	Assinatura

	
	
	


	
	Programa de Apoio à Pesquisa Científica-PAPEC
FORMULÁRIO II
	PROCESSO  Nº


	. Do preenchimento correto e completo dependerá a adequada implementação do projeto.
	Cadastro do Pesquisador


	1 - IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA


	TÍTULO DO PROJETO

	


	Núcleo:  (     ) QUALIDADE DE VIDA E DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL


	(       ) GESTÃO DE NEGÓCIOS

	Sub-Área do CNPq 

	(     ) INCLUSÃO SOCIAL


	Com base na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, este Projeto necessita do parecer do Comitê de Ética em Pesquisa?

	[     ] SIM         
	[     ] NÃO
	


	Curso(s) de Graduação e Pós-Graduação/Grupo(s) de Área onde o Projeto está  vinculado:

	


	2 - PESQUISADOR 


	Nome Completo, sem abreviação
	C.P.F.

	
	


	Curso onde está vinculado

	


	Aulas que ministra

	                                    Graduação (     )              Pós-graduação (     )                       Número de Aulas : ____________________


	Titulação Acadêmica
	Regime de Contratação

	    (  ) Mestre                (  ) Doutor     
	(  ) TP 20    (  )TI 40     (  ) Horista     (    ) Outro : ____________________


	Executa outras atividades 

	                No UNIFAE         :    Sim (     )    Não (     )      Atividade : _____________________________________________________________

                Fora do UNIFAE :    Sim (     )    Não (     )      Atividade : _____________________________________________________________


	Tipo de participação no projeto

	                                                                   Proponente / Coordenador  (     )              Pesquisador (     )


	Função a ser exercida no projeto

	


	3 - ORIENTAÇÕES GERAIS DO PROCESSO


	No encaminhamento do processo ao PAPEC/UNIFAE, devem ser anexados os documentos que comprovem experiência e produção científica, tecnológica ou artístico-cultural, através de publicação em revistas ou outros meios especializados, participação em congressos ou similares, exposições, recitais e outras atividades congêneres, nos últimos cinco anos.


	4 - COMPROMISSO DO PESQUISADOR


Declaro, para fins de direito, conhecer e concordar com as normas fixadas pelo PROGRAMA DE AMPARO À PESQUISA CIENTÍFICA-PAPEC/UNIFAE, ao qual solicito a concessão deste auxílio, assumindo o compromisso de dedicar-me às atividades a ele associadas e disponibilidade para a execução do Projeto. Declaro ainda estar ciente dos compromissos assim estabelecidos, assumindo todas as responsabilidades pelas informações aqui prestadas.
	Local
	Data
	Assinatura

	
	
	


	
	Programa de Apoio à Pesquisa Científica-PAPEC

FORMULÁRIO III
	PROCESSO  Nº


	. Do preenchimento correto e completo dependerá a adequada implementação do projeto.
	Resumo do Projeto


	1 - IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA


	TÍTULO DO PROJETO

	


	Núcleo:  (     ) QUALIDADE DE VIDA E DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL


	(       ) GESTÃO DE NEGÓCIOS

	Sub-Área do CNPq 

	(     ) INCLUSÃO SOCIAL


	Com base na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, este Projeto necessita do parecer do Comitê de Ética em Pesquisa?

	[     ] SIM         
	[     ] NÃO
	


	Curso(s) de Graduação e Pós-Graduação/Grupo(s) de Área onde o Projeto está  vinculado:

	


	Palavras - chave :

	(1)
	(2)
	(3)


	2 - COORDENADOR DO PROJETO (PROPONENTE) 


	Nome Completo, sem abreviação

	


	
	Titulação Acadêmica

	
	(   ) Mestre      (   ) Doutor     (   )Outra ______________


	Curso(s) de vinculação do Coordenador

	(   ) Graduação: ______________________________________
	(   ) Pós-Graduação: __________________________________


	3 - RESUMO DO PROJETO ( Máximo 350 palavras )


	CRONOGRAMA:



	4 - SÍNTESE DO PROJETO


	


	Local
	Data
	Assinatura

	
	______ / ________/ ______


	_________________________________________




	
	Programa de Apoio à Pesquisa Científica-PAPEC

FORMULÁRIO IV
	PROCESSO  Nº


	. Do preenchimento correto e completo dependerá a adequada implementação do projeto.
	ORÇAMENTO


	1 - IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA


	TÍTULO DO PROJETO

	


	Núcleo:  (   ) QUALIDADE DE VIDA E DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL


	(       ) GESTÃO DE NEGÓCIOS

	Sub-Área do CNPq 

	(     ) INCLUSÃO SOCIAL


	Com base na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, este Projeto necessita do parecer do Comitê de Ética em Pesquisa?

	[     ] SIM         
	[     ] NÃO
	


	Curso(s) de Graduação e Pós-Graduação/Grupo(s) de Área onde o Projeto está  vinculado:

	


	Palavras - chave :

	(1)
	(2)
	(3)


	2 - COORDENADOR DO PROJETO (PROPONENTE) 


	Nome Completo, sem abreviação

	


	
	Titulação Acadêmica

	
	(   ) Mestre      (   ) Doutor     (   )Outra ______________


	Curso(s) de vinculação do Coordenador

	(   ) Graduação: ______________________________________
	(   ) Pós-Graduação: __________________________________


	3 – RECURSOS 


	ESPÉCIE 
	ORÇADO
	APROVADO

	3.1 – RECURSOS HUMANOS:
3.2 – MATERIAL DE CONSUMO:
3.3 – MATERIAL PERMANENTE:


	
	

	TOTAL
	
	


	PROFESSOR PESQUISADOR
	Data
	Assinatura

	
	______ / ________/ ______


	_________________________________________




	PROPEQ
	Data
	Assinatura

	
	______ / ________/ ______


	_________________________________________




	REITORIA
	Data
	Assinatura

	
	______ / ________/ ______


	_________________________________________




