	
	
	EDITAL NEPAS 2023



	INSCRIÇÃO PARA AUXÍLIO À PESQUISA
	PROTOCOLO NEPAS



	[bookmark: Texto1]SOLICITANTE (PESQUISADOR RESPONSÁVEL)
	NOME:      

	[bookmark: Texto2]
	DISCIPLINA:      
	CPF:      

	
	Link do Currículo Lattes- CNPq:      

	
	Telefone Profissional:      
	Telefone Celular:      

	
	E-mail:      



TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA (máximo 300 caracteres)
	Digite aqui seu texto. Não usar caixa alta caso contrário o espaço será insuficiente.



INTRODUÇÃO E REVISÃO DA LITERATURA (máximo 4.000 caracteres)
	Digite aqui seu texto. Não usar caixa alta caso contrário o espaço será insuficiente.



OBJETIVO (máximo 1.000 caracteres)
	Digite aqui seu texto. Não usar caixa alta caso contrário o espaço será insuficiente.



PLANEJAMENTO E METODOLOGIA (máximo 4.000 caracteres)
	[bookmark: Texto3]Digite aqui seu texto. Não usar caixa alta caso contrário o espaço será insuficiente.



ASPECTOS ÉTICOS E SEGURANÇA
	O projeto envolve experimentação com seres humanos ou animais?
	[bookmark: Selecionar16]Sim |_|
	[bookmark: Selecionar17]Não |_|

	O projeto envolve experimentação com organismos geneticamente modificados?
	[bookmark: Selecionar18]Sim |_|
	[bookmark: Selecionar19]Não |_|

	O projeto envolve experimentação com substâncias radiotivas?
	[bookmark: Selecionar20]Sim |_|
	[bookmark: Selecionar21]Não |_|


Em caso afirmativo a uma destas questões, apresentar em anexo parecer favorável (ou comprovante de que o projeto está em processo de avaliação) pela respectiva comissão responsável.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES (planejamento até 24 meses)
	
Trimestre


Etapa do Projeto
	Meses 01-03
	Meses 04-06
	Meses 07-09
	Meses 10-12
	Meses 13-15
	Meses 16-18
	Meses 19-21
	Meses 22-24

	1
	[bookmark: Texto4]     
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	2
	     
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	3
	     
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	4
	     
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	5
	     
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	6
	     
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	7
	     
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	8
	     
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	9
	     
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	10
	     
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|



RESULTADOS PRELIMINARES (máximo 4.000 caracteres)
	[bookmark: Texto5]Digite aqui seu texto. Não usar caixa alta caso contrário o espaço será insuficiente.



LOCAL ONDE O PROJETO SERÁ DESENVOLVIDO
	[bookmark: Texto10]Instituição:      
	Unidade:      

	Disciplina:      
	Departamento:      

	Descrição da infraestrutura já instalada que será utilizada por este projeto (máximo 2.000 caracteres)
[bookmark: Texto6]Digite aqui seu texto. Não usar caixa alta caso contrário o espaço será insuficiente.




MAIOR TITULAÇÃO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL
	[bookmark: Selecionar7]Mestrado |_|
	[bookmark: Selecionar8]Doutorado |_|
	[bookmark: Texto7]Ano de conclusão:      
	Instituição:      



PUBLICAÇÕES MAIS SIGNIFICATIVAS DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL
(Máximo de 5 publicações, restringir-se aos últimos 5 anos)
	[bookmark: Texto8]Digite aqui seu texto. Não usar caixa alta caso contrário o espaço será insuficiente.

	Digite aqui seu texto. Não usar caixa alta caso contrário o espaço será insuficiente.

	Digite aqui seu texto. Não usar caixa alta caso contrário o espaço será insuficiente.

	Digite aqui seu texto. Não usar caixa alta caso contrário o espaço será insuficiente.

	Digite aqui seu texto. Não usar caixa alta caso contrário o espaço será insuficiente.



OUTROS PESQUISADORES ENVOLVIDOS
	Nome
	Posição

	     
	[bookmark: Dropdown1]

	     
	

	     
	

	     
	

	     
	

	     
	

	     
	

	     
	



DESCRIÇÃO DE MATERIAIS E/OU SERVIÇOS SOLICITADOS
(Apresentar em anexos todos os orçamentos. Incluir despesas com importação e frete caso aplicável.)
	
	Item
	Valor em reais

	01
	     
	[bookmark: Texto9]     

	02
	     
	     

	03
	     
	     

	04
	     
	     

	05
	     
	     

	06
	     
	     

	07
	     
	     

	08
	     
	     

	09
	     
	     

	10
	     
	     

	11
	     
	     

	12
	     
	     

	13
	     
	     

	14
	     
	     

	15
	     
	     

	
	VALOR TOTAL
	     


Declaro que tenho conhecimento da sistemática adotada pelo NEPAS para a análise de solicitações neste programa e estou de acordo com este procedimento.

LOCAL, DATA E ASSINATURA DO SOLICITANTE
	




	CHECAGEM FINAL (Solicitações incompletas não serão aceitas)
	CONFERÊNCIA

	DOCUMENTO
	CÓPIAS
	Solicitante
	NEPAS

	Formulário de Inscrição
	01 via impressa e digital em PDF
	[bookmark: Selecionar11]|_|
	

	Projeto de pesquisa
	01 via impressa e digital em PDF
	|_|
	

	Currículo Lattes - CNPq
	Link
	[bookmark: Selecionar13]|_|
	

	Parecer de Comissão de Ética (caso aplicável)
	01 via impressa e digital em PDF
	[bookmark: Selecionar15]|_|
	

	Pendrive
	01
	|_|
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