FORMULÁRIO DE PROPOSTAS
Obs: Preencher de forma eletrônica e anexar ao SUAP 
I - DADOS DO PROJETO 

	Título do projeto:




	Palavras-chave (três em português e inglês):



	
Linha temática e linha de pesquisa constantes no quadro Tabela 1 - Temas e linhas de pesquisa:




	
O projeto apresenta potencial de inovação?

(     ) Sim, o projeto possui potencial de inovação em grau alto, isto é, é alta a probabilidade de ser aplicado na sociedade e de ser único no mundo.
(     ) Sim, o projeto possui potencial de inovação em grau baixo, isto é, é alta a probabilidade de ser aplicado na sociedade, porém, a ideia não é única no mundo, pois existem produtos ou processos iguais.
(     ) Não possui potencial de inovação.

	
O projeto pode ser caracterizado como imprescindível à segurança da sociedade ou do Estado? A criação pode ser objeto de interesse à Defesa Nacional? (Lei 10.973/2004, Lei de Inovação)

(     ) Sim 
(     ) Não

	
O projeto pode ser caracterizado como vinculado ao tema Biodiversidade? (Lei nº 13.123/2015, Marco Legal da Biodiversidade)

(     ) Sim 
(     ) Não

	
O projeto precisa ser desenvolvido em caráter sigiloso? (Lei 10.973/2004, Lei de Inovação)

(     ) Sim 
(     ) Não


	Existem instituições parceiras participantes, e/ou perspectivas concretas de colaborações ou parcerias nacionais e internacionais para a execução do projeto ou parceria em rede? Se sim, descreva os nomes dos parceiros e, de forma resumida, a participação deles neste projeto.




II - DADOS DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

1 - DADOS DO COORDENADOR DE PROJETO DE INOVAÇÃO

	Coordenador de Projeto:

	Campus:

	Endereço do Currículo Lattes:


	Nome do Grupo de Pesquisa[footnoteRef:1], se  houver: [1:  Devidamente registrado no CNPq] 



	CPF:
	Telefone:
	E-mail:


	Banco:

	Agência:
	Conta:




2 - DADOS DO ORIENTADOR DE PROJETO

	Servidor orientador:

	CPF:


	Endereço do Currículo Lattes:


	E-mail:
	Telefone:
	Campus:




3 - DADOS DO COORIENTADOR DE PROJETO[footnoteRef:2]
 [2:  Havendo mais de um, proceder com a replicação dos campos.] 

	Servidor coorientador (se houver):
	CPF:

	Endereço do Currículo Lattes:

	E-mail:

	Telefone:
	Campus:





4 - DADOS DO COLABORADOR DE PROJETO[footnoteRef:3]
 [3:  Havendo mais de um, proceder com a replicação dos campos.] 

	Colaborador (se houver):
	CPF:

	Endereço do Currículo Lattes:

	E-mail:

	Telefone:
	Campus:



5 - DADOS DO CANDIDATO - DISCENTE BOLSISTA[footnoteRef:4] [4:  Havendo mais de um, proceder com a replicação dos campos. ] 

	Nome Completo:
	
	Matrícula:


	Curso do Candidato:
	Campus:


	Endereço:


	Telefone:
	Celular:
			

	E-mail:

	CPF:
	RG:


	Banco:

	Agência:
	Conta:





6 - DADOS DO CANDIDATO - VOLUNTÁRIO[footnoteRef:5] 
 [5:  Havendo mais de um, proceder com a replicação dos campos.] 

	Nome Completo:
	
	Matrícula:


	Curso do Candidato:
	Campus:


	Endereço:


	Telefone:
	Celular:
			

	E-mail:

	CPF:
	RG:





_________________, ___/___/______                 



____________________________
(Assinatura do Coordenador de Projeto)

