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UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTÔNIO CARLOS - U N I P A C

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, EXTENSÃO, PÓS-GRADUAÇÃO E CULTURA - PROPE

Praça Presidente Antônio Carlos, 08 – São Sebastião 36202-336 - Barbacena, MG

(0xx32) 3693-8832/3693-8834 (fax)

e-mail: propepesquisa@unipac.br


FORMULÁRIO PARA APRESENTAÇÃO DE  PROJETO DE PESQUISA
Código                             

(Uso da PROPE)

1. INFORMAÇÕES GERAIS SOBRE A PESQUISA

1.1 TÍTULO DO PROJETO



1.2 MODALIDADE DO PROJETO DE PESQUISA

(   ) Projeto interdisciplinar             (    ) Projeto de Pesquisa



1.3 CAMPUS DE ORIGEM/CIDADE



1.4 FACULDADE/INSTITUTO

1.5 CURSO

1.6 ÁREA DO CONHECIMENTO

      LINHA DE PESQUISA (determinada pela PROPE, podendo também haver  temática livre)



1.7 COORDENADOR(A)
1.8 TITULAÇÃO (   ) MESTRE   (   ) DOUTOR(A)   

1.10 COLABORADORES 
1.9 TITULAÇÃO (   ) MESTRE             (   ) DOUTOR(A) 

                           (   )  ESPECIALISTA (    ) TÉCNICO DE NÍVEL SUPERIOR 

1.11 VIGÊNCIA                      Início   ___/___/___                        Término   ___/___/___         

1.12 TIPO DE PESQUISA
(      ) experimental 
(      ) exploratória
 (      ) descritiva
(      ) diagnóstica
(      ) outra (especificar) _________________



1.13 PALAVRAS-CHAVE (no máximo 5)


2. RESUMO DO PROJETO (utilizar no máximo 200 palavras no resumo)




2.1  ESTIMATIVA DE CONTRIBUIÇÕES DO PROJETO: contribuição científica mediante apresentação de artigos em eventos nacionais e/ou internacionais, monografia, dissertação e outras publicações e contribuições esperadas ao término do projeto (máximo 50 palavras).

2.2     ASPECTOS ÉTICOS: de acordo com a portaria 196/96, do Conselho Nacional de Saúde, projetos  que envolvam pesquisa clínica, epidemiológica, ou seja, que tratem de experiências com seres humanos, devem apresentar o parecer  do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Unipac.

3. BIOSEGURANÇA

O PROJETO ENVOLVE EXPERIMENTO COM ORGANISMOS GENETICAMENTE MODIFICADOS?

                                      FORMCHECKBOX 
  SIM                                                                              FORMCHECKBOX 
  NÃO


Se SIM,  a instituição/departamento/laboratório possui o certificado de qualidade em Biosegurança?

                                  FORMCHECKBOX 
 SIM                                                                               FORMCHECKBOX 
  NÃO

Número do registro:                                 Data da publicação:                  Instituição:

Se ainda não possui o certificado, por ocasião de assinatura de termo de outorga, apresentar cópia do mesmo com o número do registro e data de publicação.  

 

4. CRONOGRAMA  DE  EXECUÇÃO

ETAPAS
MESES

ANO ​​​​​​​​​​​​_______    ​​​​​​​​
JAN
FEV
MAR
ABR
MAIO
JUN
JUL
AGO
SET
OUT
NOV
DEZ

PLANEJAMENTO













EXECUÇÃO













AVALIAÇÃO













RELATÓRIO













OBSERVAÇÕES: 

- quando o projeto for realizado em duas ou mais turmas e/ou etapas, separar os Cronogramas de Execução.

- marcar com um “x” os meses correspondentes.

5. EQUIPE ENVOLVIDA NO PROJETO

PARTICIPANTES
SOLICITA BOLSA (sim/não)
CATEGORIA*













OBSERVAÇÕES:

*CATEGORIAS:

D = doutor; M = mestre; E= especialista; TNS = técnico de nível superior

O Projeto contempla a participação de ALUNOS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA/VOLUNTÁRIO?

                         FORMCHECKBOX 
 SIM                                             FORMCHECKBOX 
 NÃO

Número de alunos  (     )         

O(s) pesquisadore(s) já possui(em) BOLSA(S) DE PESQUISA de outro órgão de fomento? Em caso afirmativo, especificar.

                    
 FORMCHECKBOX 
 SIM                                              FORMCHECKBOX 
 NÃO

6. ORÇAMENTO  DO  PROJETO DE PESQUISA

6.1 MATERIAL  DE  CONSUMO

ESPECIFICAÇÃO DOS MATERIAIS
UN.
QUANT.
CUSTO  (R$)*
FONTE  DO RECURSO




UNITÁRIO
TOTAL
UNIPAC


 OUTRA(S)**

































TOTAL EM  R$







* Anexar, sempre que possível, os orçamentos.
** Quando utilizar recursos de Outras Fontes (patrocínio ou receita própria), especificar o nome do 

    financiador.

6.2 EQUIPAMENTOS  E  MATERIAIS  PERMANENTES  DISPONÍVEIS

ESPECIFICAÇÃO   DOS   MATERIAIS
QUANTIDADE













6.3  EQUIPAMENTOS  E  MATERIAIS  PERMANENTES   -   NÃO  DISPONÍVEIS
ESPECIFICAÇÃO  DOS  

MATERIAIS
QUANT. 
CUSTO  (R$)*
FONTE(S)  DE RECURSO



UNITÁRIO
TOTAL
UNIPAC

(contrapartida)
OUTRA(S)**





























TOTAL EM   R$





* Anexar, sempre que possível, os orçamentos.
** Quando utilizar recursos de Outras Fontes (patrocínio ou receita própria), especificar o nome do

     financiador.

6.4 REMUNERAÇÃO  DE  SERVIÇOS  DIVERSOS
NOME(S)/ESPECIFICAÇÃO DO TIPO DE SERVIÇO
QUANT. 
CUSTO  (R$)*
FONTE(S)  

DE RECURSO



UNITÁRIO
TOTAL
UNIPAC
OUTRA(S)






















      SUBTOTAL   (R$)






         ENCARGOS  SOCIAIS  
25 %





TOTAL EM   R$






* Anexar, sempre que possível, os orçamentos.
6.5  PASSAGENS

FAVORECIDO(S)/LOCALIDADE(S)/ EMPRESA  DE  TRANSPORTE
QUANT.
CUSTO  (R$)
FONTE(S)  DE RECURSO



UNITÁRIO
TOTAL
UNIPAC
OUTRA(S) *






















TOTAL GERAL   EM   R$





* Quando utilizar recursos de OUTRAS FONTES (patrocínio ou receita própria), especificar o nome do 

   financiador.

6.6 diárias
FAVORECIDO(S)/LOCALIDADE(S)
QUANT.
CUSTO  (R$)
FONTE(S)  DO RECURSO



UNITÁRIO
TOTAL
UNIPAC
OUTRA(S) *




































TOTAL GERAL   EM   R$





* Quando utilizar recursos de OUTRAS FONTES (patrocínio ou receita própria), especificar o nome do   

  financiador. Se concedida pela UNIPAC, o valor de cada diária não deverá ser superior àquele estabelecido  

  pela mesma.

7. DEMONSTRATIVO  DE  DESPESAS   E   RECEITAS
7.1 TOTAL  DAS  DESPESAS  PREVISTAS

ESPECIFICAÇÃO
TOTAL  (R$)

1. MATERIAL  DE  CONSUMO


2. EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES - NÃO DISPONÍVEIS


3. MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS


4. REMUNERAÇÃO DE SERVIÇOS DIVERSOS (sem os Encargos Sociais)


5. ENCARGOS SOCIAIS  (25 %  sobre Serviços de Terceiros – itens 3 e 4)


6. PASSAGENS


7. DIÁRIAS


8. SUBTOTAL  DAS  DESPESAS  PREVISTAS   (R$)


9. RESERVA TÉCNICA  (15% sobre o Total das Despesas)


TOTAL  GERAL   EM   R$


8 - ORÇAMENTO GERAL (EXCETO BOLSAS)

MATERIAIS E SERVIÇOS (Total das tabelas 8.1 a 8.6)
R$

RECURSOS DE OUTRA(S) INSTITUIÇÃO(ÕES)
R$

TOTAL GERAL DO PROJETO
R$

COORDENADOR(A):_________________________________________________________________

DATA DE ENVIO À PROPE:____/____/____
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