Formulário para Submissão de Projetos (v.2.2)
(verifique aqui se está usando a versão mais recente) 

1. 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: 
[Título]
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: Selecionar16]|_|Convênio     |_|Contrato    |_|Outros:      
Em caso de Cerimônia de Assinatura, indicar data:      
6. Instituições envolvidas e respectivos papéis: 
     
7. [bookmark: Texto9][bookmark: Texto1]Objeto do Termo: 
      
8. Duração do projeto (em meses):
     
9. Valor do projeto (em reais):
     
10. Gestão dos recursos:
[bookmark: Selecionar2][bookmark: Selecionar3]|_| Depto; qual:      	|_| Fundação; qual:	      		|_| Outros:      

11. A divisão da Propriedade Intelectual foi negociada previamente com a AUSPIN?
|_| Sim  |_| Não

12. Quais os benefícios gerados pelo projeto para:
12.1 Ensino:
     
12.2 Pesquisa:
     
12.3 Extensão:
     
12.4 Sociedade:
     
12.5 Visibilidade Internacional:
     
13.  Para qual dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável[footnoteRef:1] o projeto contribui: [1:  https://nacoesunidas.org/conheca-os-novos-17-objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel-da-onu/] 

|_|ODS 1: Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares;
|_|ODS 2: Acabar com a fome, alcançar a segurança alimentar e melhoria da nutrição e promover a agricultura sustentável;
|_|ODS 3: Assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todos, em todas as idades;
|_|ODS 4: Assegurar a educação inclusiva, equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos;
|_|ODS 5: Alcançar a igualdade de gênero e empoderar todas as mulheres e meninas;
|_|ODS 6: Assegurar a disponibilidade e gestão sustentável da água e saneamento para todos;
|_|ODS 7: Assegurar o acesso confiável, sustentável, moderno e a preço acessível à energia para todos;
|_|ODS 8: Promover o crescimento econômico sustentado, inclusivo e sustentável, emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todos;
|_|ODS 9: Construir infraestruturas resilientes, promover a industrialização inclusiva e sustentável e fomentar a inovação;
|_|ODS 10: Reduzir a desigualdade dentro dos países e entre eles;
|_|ODS 11. Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentáveis;
|_|ODS 12. Assegurar padrões de produção e de consumo sustentáveis;
|_|ODS 13. Tomar medidas urgentes para combater a mudança climática e seus impactos;
|_|ODS 14. Conservação e uso sustentável dos oceanos, dos mares e dos recursos marinhos para o desenvolvimento sustentável;
|_|ODS 15. Proteger, recuperar e promover o uso sustentável dos ecossistemas terrestres, gerir de forma sustentável as florestas, combater a desertificação, deter e reverter a degradação da terra e deter a perda de biodiversidade;
|_|ODS 16. Promover sociedades pacíficas e inclusivas para o desenvolvimento sustentável, proporcionar o acesso à justiça para todos e construir instituições eficazes, responsáveis e inclusivas em todos os níveis;
|_|ODS 17. Fortalecer os meios de implementação e revitalizar a parceria global para o desenvolvimento sustentável.
Justificar:      
14. Taxas administrativas:
14.1 Justificativa para o pedido de isenção:
     
15. Aplicação dos recursos financeiros:
*As informações referentes à aplicação dos recursos financeiros devem ser enviadas através da tabela constante no ANEXO1.


16. Pessoal envolvido
16.1 Docentes USP envolvidos: 
	
Nome
	Papel (coordenador/ vice/ participante)
	Depto
	Nº hrs semanais no projeto
	Atividade remunerada?
(S/N)
	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      



16.2 Outros envolvidos – EP e Não EP (caso não esteja definido, quantificar):
	Nome
	Nível/Tipo (IC, ME, DO, DD, Pós-doc,; CLT, etc)
	Programa
	Orientador
	Nº hrs semanais no projeto

	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	  

	     
	     
	     
	     
	  



*Caso o número de participantes ultrapasse o número de linhas disponíveis, encaminhar uma tabela anexa com as informações solicitadas.

17. Resultados esperados 
17.1 Acadêmico
	Produto
	Qtde.
	Produto
	Qtde.
	Produto
	Qtde.

	Teses
	  
	Patentes
	  
	Normas
	  

	Dissertações
	  
	Livros
	  
	Relatórios Técnicos
	  

	Protótipo
	  
	Artigos Científicos
	  
	Outros; especificar
	     


17.2 Infraestrutura:
	Tipo
	Qtde.
	Especificar

	Obras
	  
	     

	Instalações
	  
	     

	Equipamentos Nacionais
	  
	     

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



18. Observações:
     
	            EP,    /    /     		_______________________	  
  Assinatura do Coordenador         
Manifestação do Representante: (  )CPq  (   )CCEx
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EP, ___ /___ /______     		_______________________
		     						Assinatura do Representante

Manifestação do Conselho do Departamento:
A proposta foi analisada, aprovada e atende às características prioritárias de (assinalar apenas 1 opção):
(  ) Pesquisa/Inovação (  ) Cultura/Extensão (  ) Ensino	(  ) Outro:__________________

Encaminhe-se à:
(  )CPq     (   )CCEx     (   )Outro:_________________


EP, ___ /___ /______     		_______________________
		     						Assinatura
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