Edital Programa de Exceléncia " Al _
em Pesquisa (PROEP) "5;;,

1. Identificacao:

Titulo*

Coordenador™ (servidor do IAM)

Matricula SIAPE*

CPF*

E-mail institucional™*

E-mail alternativo™*

E-mail a ser enviada comunicagao dos resultados *

Telefone*

Celular*

Identidade de género*
() Feminino ( ) Masculino ( ) Outros - Qual _

Data de nascimento*

Unidade da Fiocruz*

Laboratério/Departamento*
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Link curriculo LATTES*

Ano da titulagao do doutorado*

Anexar documento comprobatdrio da titulagdo de Doutor

Anexar carta de anuéncia da Instituicao

Identificacdo do grupo de pesquisa ao qual o coordenador do projeto pertence

1.1 Coordenador adjunto:

Coordenador adjunto (servidor do I1AM)

Matricula SIAPE

CPF

E-mail institucional

E-mail alternativo

Telefone

Celular

Identidade de género
() Feminino ( ) Masculino ( ) Outros - Qual _

Data de nascimento

Unidade da Fiocruz
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Laboratério/Departamento

Link curriculo LATTES

Ano da titulagao do doutorado

Anexar documento comprobatdrio da titulagdo de Doutor

2. Projeto:

Informe qual categoria principal que o seu projeto se enquadra*

[PBM] projetos de pesquisa biomédica, desenvolvimento de medicamentos, vacinas e
reativos para diagndstico, dispositivos médicos

[PEGS] projetos educacionais, sociais, assistenciais, ambientais e de gestdo em salde

[PTIC] projetos de tecnologia da informacao e comunicagao

Informar até duas areas e linhas de pesquisa*

Informar a faixa em que o projeto se enquadra *
Faixa A

Faixa B

Palavras-chave (até 3 palavras) *

Qual agravo ou doenca abordada no projeto?

Este campo serd usado para agregar projetos e ajudar no entendimento das propostas de pesquisa na Fiocruz
que estdo sob o mesmo enfoque em relagdo a doenca ou agravo. O preenchimento ndo é obrigatdrio e ndo
interfere na sua avaliagdo.
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Qual a principal pergunta a ser respondida nesse projeto? * (200 caracteres)

Resumo do projeto* (2500 caracteres)

Descrever sucintamente o problema ja detectado. Informar qual lacuna do conhecimento sera preenchida e a
sua importancia no campo da saude. Destacar o objetivo, as agGes e os principais produtos do projeto. (2500
caracteres)

Justificativa™ (3000 caracteres)

Objetivo geral* (1000 caracteres)
Apresentar de forma clara o objetivo geral que o projeto pretende atingir

Obijetivos especificos* (2000 caracteres)

Liste as metodologias que serao utilizadas no projeto*

Adicionar a metodologia em itens seguidos de breve descricdo. Em “Metodologia” informar de forma breve os
procedimentos que serdo executados (ex: levantamento de patentes; construc¢do de formularios; citotoxicidade;
quantificagdo de analito “x” por técnica “y”; ...). Em “Descricdo da metodologia” pode ser detalhada a metodologia
de forma genérica (ndo precisa ser apresentadas informagdes como volumes, nimero de amostras dentre outras

particularidades que podem ser ajustadas ao longo da execussao do projeto).

Metodologia (250 caracteres) Descricdao da metodologia (4000 caracteres)

Resultados esperados™ (2000 caracteres)

Texto explicando para a sociedade o seu projeto™ (2500 caracteres)
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Referéncias bibliograficas* (2500 caracteres)

Comunicagao e divulgacao dos resultados*

relatorios técnicos (boletins, notas, pareceres, laudos...)
producdo audiovisual (videos, podcasts, filmes)

oficinas, palestras, rodas de conversa

eventos, feiras e exposicoes

cursos, disciplinas, treinamentos e capacitagoes em geral
outros. Qual(is)? (300 caracteres)

0O O O O O O

Producdo académica*

monografias, dissertagoes e teses
livro, capitulo de livro, e-book
patente

artigo cientifico

outros. Qual(is)? (300 caracteres)

O O O O O

Publico-alvo (aquele que sera beneficiado diretamente com a entrega do resultado)*

Materno/Infantil

Idosos

Jovens e Adolescentes

Criangas menores 5 anos de idade
Populag¢des vulnerabilizadas
Minorias

Vigilancia epidemioldgica
Vigilancia ambiental

Vigilancia sanitaria

Laboratérios de Diagndstico privados
IndUstrias

ONG | Associagdes | Sindicatos
Comunidade cientifica

Outros. Qual(is)? (300 caracteres)

0O O O 0O O O O O O O O o0 o o
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3. Gestao do Projeto:

Experiéncia do coordenador* (500 caracteres)
Apresentar um resumo de como a experiéncia do coordenador podera contribuir para o alcance dos resultados
do projeto.

Experiéncia do coordenador adjunto (500 caracteres)
Apresentar um resumo de como a experiéncia do coordenador podera contribuir para o alcance dos resultados
do projeto.

Equipe*
A equipe técnica do projeto podera ser constituida por pesquisadores, alunos e e/ou técnicos do IAM e de outras
unidades da Fiocruz

Nome | CPF | Email | Identidade Vinculo Instituicdo Nivel de Tipo de Atividade | N°de | Unidade | Departamento | Link
de género | Institucional escolaridade | atividade no meses / Laboratério cv
atual projeto no Lattes
projeto
Anexar Cartade anuénciada equipe*: Somente deverdo serincluidos na equipe do projeto aqueles
membros que tenham prestado anuéncia formal escrita, a qual deve ser mantida sob a guarda do coordenador
do projeto.
Parceria
E considerado parceiro toda e qualquer Instituicdo e/ou colaborador externo a Fiocruz que esteja envolvido no
projeto.
Instituicdo/ Tipo de Origemda Unidade/ Nome do E-mail Site Contribui¢do no
organizagao Instituicdo parceria Departamento/ | responsavel projeto
parceira parceira laboratério

Infraestrutura (1500 caracteres)
Descrever a infraestrutura necessaria para a execugdo do projeto, informando o que esta disponivel e o que
precisara ser financiado pelo projeto

Recursos financeiros disponiveis (1500 caracteres)
Informar se o projeto ja tem algum financiamento interno ou externo e qual é a sua fonte.

Orcamento (periodo 1 e periodo 2)*
Detalhar os recursos financeiros necessarios solicitados nesta proposta para as atividades do projeto, respeitando o
cronograma e mantendo a coeréncia entre as atividades do projeto e o orgamento dentro do prazo de 36 meses.
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Periodo 1

Rubricas

Memoria de calculo

Valor total

Pessoa juridica

Passagens

Diarias

Pessoa fisica/bolsas/RPA

Material de consumo

Total de recurso solicitado no
periodo (1 a 12 meses)

Periodo 2

Rubricas

Memoria de calculo

Valor total

Pessoa juridica

Passagens

Diarias

Pessoa fisica/bolsas/RPA

Material de consumo
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Total de recurso solicitado no
periodo (12 a 36 meses)

Total solicitado (periodo 1
e2)

Justificativa do pedido de bolsas

Cronograma Fisico*

Apresentar o cronograma para até 36 meses do projeto, relacionando as atividades e respectivos
produtos/entregas, responsaveis e més de inicio e término

Objetivo Atividade N° do més de inicio N° do més final Responsavel
(1a36) (1a36)

4, Legislagoes:

As autorizacOes éticas serdo aquelas aplicaveis ao projeto de acordo com as informagdes descritas
no formulario deste edital. Sdo de responsabilidade do coordenador do projeto.

Comité de ética em pesquisa CEP ou CONEP*
( ) Aprovado

() Submetido

( ) Ndo submetido

( ) Ndo se aplica

Numero de submissdo do projeto ao comité de ética

Cadastro no Sistema Nacional de Gestao de Patrimdnio Genético e do Conhecimento
Tradicional Associado (SISGEN)*

() Cadastrado
( ) Nao cadastrado
( ) Nao se aplica

Numero de cadastro do projeto do SISGEN

Sistema de Autorizacao e Informag¢do em Biodiversidade - SISBIO*
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( ) Aprovado

() Submetido

( ) Ndo submetido
( ) Ndo se aplica

Numero de submissdo do projeto ao SISBIO

Comité Interno de Biosseguranca - CIBio*
( ) Aprovado

() Submetido

( ) Nao submetido

( ) Nao se aplica

Numero de submissdo do projeto ao CIBio

Comité de ética em pesquisa CEUA*
( ) Aprovado

() Submetido

( ) Nao submetido

( ) Nao se aplica

Numero de submissdo do projeto ao comité de ética CEUA

Caso haja conflito de interesse para a avaliagdo da proposta por pareceristas ad hoc, informar até
dois nomes (nome e e-mail)

* Campos de preenchimento obrigatério.
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