 (
 
ATPCE
:
 
Proteos:_____________
______
 Mercúrio/Portal:___________
__
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1. [bookmark: Selecionar4]Caracterização prioritária do projeto (selecionar apenas 1 opção): 
[bookmark: Selecionar19][bookmark: Selecionar5][bookmark: Selecionar6][bookmark: Selecionar8]|_|Pesquisa/Inovação  |_| Cultura/Extensão |_| Ensino |_|Outros, especificar:      
Justificar:      
2. Título do Projeto: 
     
3. Palavras-chave: 1.       2.       3.       4.      
4. Assinale caso o projeto esteja associado a(o):
|_| NAP; qual:      
|_| EMBRAPII; qual:      
|_| Central Multiusuário; qual:      
5. [bookmark: Selecionar13]Instrumento legal: 
[bookmark: Selecionar14][bookmark: Selecionar18][bookmark: Selecionar15][bookmark: _GoBack][bookmark: Selecionar17][bookmark: Selecionar16]|_|Convênio     |_|Contrato      |_|Aditivo nº:    |_|Outros:      
Em caso de aditivo:
5.1 N° Proteos:      ; N° Mercúrio/Portal:      
5.2 Justificativa técnica:      
6. Instituições envolvidas e respectivos papéis: 
     
7. [bookmark: Texto9][bookmark: Texto1]Objeto do Termo[footnoteRef:1]:  [1:  Em caso de projetos de pesquisa, anexar um plano resumido onde constem, claramente, os objetivos, metas e resultados de pesquisa, cronograma de atividades e ref. bibliográficas (3 a 5 fls., no máximo).] 

      
8. Duração do projeto[footnoteRef:2]: [2:  Em meses.] 

     
Em caso de aditivo:
8.1 Vigência:       a      
9. Valor do projeto[footnoteRef:3] (em caso de aditivo, considerar o valor total): [3:  Em Reais (R$)] 

     
10. Gestão dos recursos:
[bookmark: Selecionar2][bookmark: Selecionar3]|_| Depto; qual:      	|_| Fundação; qual:	      		|_| Outros:      


11. Quais os benefícios gerados pelo projeto para:
11.1 Ensino:
      
11.2 Pesquisa:
     
11.3 Extensão:
     
11.4 Sociedade:
     
11.5 Visibilidade Internacional:
     
12. Taxas administrativas:
12.1 Justificativa para o pedido de isenção:
     
13. Aplicação dos recursos financeiros:
*As informações referentes à aplicação dos recursos financeiros devem ser enviadas através da tabela constante no ANEXO1.

14. Docentes USP envolvidos: 
	
Nome
	Papel (coordenador/ vice/ participante)
	Depto
	Nº Hrs Semanais no projeto
	Atividades que requerem credenciamento CERT:

Regime de trabalho e
Período do Credenciamento


	     
	     
	   
	  
	Regime: 
Período:       a      

	     
	     
	   
	  
	Regime: 
Período:       a      

	     
	     
	   
	  
	Regime: 
Período:       a      

	     
	     
	   
	  
	Regime: 
Período:       a      

	     
	     
	   
	  
	Regime: 
Período:       a      

	     
	     
	   
	  
	Regime: 
Período:       a      

	     
	     
	   
	  
	Regime: 
Período:       a      

	     
	     
	   
	  
	Regime: 
Período:       a      



15. Outros envolvidos – EP e Não EP (em caso de ainda não definição, quantificar)
	Nome
	Nível/Tipo (IC, ME, DO, DD, Pós-doc,; CLT, etc)
	Programa
	Orientador
	Nº Hrs Semanais no projeto

	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	  






16. Resultados esperados: 
16.1 Acadêmico
	Produto
	Qtde.
	Produto
	Qtde.
	Produto
	Qtde.

	Teses
	  
	Patentes
	  
	Normas
	  

	Dissertações
	  
	Livros
	  
	Relatórios Técnicos
	  

	Protótipo
	  
	Artigos Científicos
	  
	Outros; especificar
	     


16.2 Infraestrutura:

	Tipo
	Qtde.
	Especificar

	Obras
	  
	     

	Instalações
	  
	     

	Equipamentos Nacionais
	  
	     

	Equipamentos Importados
	  
	     



O Coordenador do projeto fica ciente que, em periodicidade anual, deverá apresentar resultados alcançados, que serão comparados com as informações fornecidas acima.


17. Observações:
     
	            EP,    /    /     	       	 _________________________
							  Assinatura do Coordenador

Manifestação do Representante: (  )CPq  (   )CCEx
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EP, ___ /___ /______     		_______________________
		     						Assinatura do Representante

Manifestação do Conselho do Departamento:
A proposta de convênio/contrato foi analisada e atende às características prioritárias de (assinalar apenas 1 opção):
(  ) Pesquisa	 /Inovação	(  ) Cultura/Extensão	
(  ) Ensino			(  ) Outros:__________________________________

Encaminhe-se a/ao______________

EP, ___ /___ /______     		_______________________
		     						Assinatura
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