FORMULARIO DE INSCRICAO
EDITAL GERAGCAO DE ¥

CONHECIMENTO - 32 CHAMADA

* Campos de preenchimento obrigatorio.

1. Identificacao
1.1 Coordenador(a)

1.1.1 Dados pessoais do coordenador(a)

Nome completo do coordenador(a)*

Matricula SIAPE*

CPF*

E-mail institucional*

E-mail alternativo

E-mail a ser enviada comunicagao dos resultados*

Telefone*

Celular*

Data de nascimento*

Identidade de género*

( ) Homem cisgénero

() Mulher cisgénero
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( ) Homem transgénero
() Mulher transgénero
() Ndo-binario

() Género fluido

() Agénero

() Prefiro ndo informar

Se declara como LGBTQIAPN+*
() Sim
() Nao

() Prefiro ndo informar

Raca/cor/etnia* (Fonte: IBGE, 2022)
() Amarela

() Branca

() Indigena

() Parda

() Preta

() Prefiro ndo informar

Integrante de povos ou comunidades tradicionais*
( ) Nao se aplica
() Quilombola

() Indigena

() Prefiro ndo informar

E pessoa com deficiéncia (PCD)?*
()Sim

() Auditiva

Programa Fiocruz de Fomento a Inova¢dao — INOVA FIOCRUZ
https://portal.fiocruz.br/programa-inova-fiocruz

geracao.conhecimento@fiocruz.br



https://portal.fiocruz.br/programa-inova-fiocruz
mailto:geracao.conhecimento@fiocruz.br

() Mental / Intelectual
() Motora

() Visual

() Prefiro nao informar

Teve filha(o) nos ultimos 5 anos? *
()Sim

() Nao

1.1.2 Dados profissionais do coordenador(a)

Titulagdo maxima*

() Pés-doutorado

( ) Doutorado

() Mestrado

(') Especializagdo Nivel Superior
() Graduagao

() Especializacdo Nivel Médio

() Técnico

() Médio

() Fundamental

() Sem escolaridade

Ano da titulagao do doutorado

Anexar documento comprobatério da titulagdo de Doutor

Unidade da Fiocruz*
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*

Laboratério/Departamento/Grupo de Pesquisa

Cargo*

Vinculo em Programa de Pés-Graduacdo

Link curriculo LATTES*

Link Linked!

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

1.2 Coordenador adjunto

1.2.1 Dados pessoais do coordenador(a) adjunto

Nome completo do coordenador(a) adjunto(a)*

Matricula SIAPE*

CPF*

E-mail institucional*

E-mail alternativo

Telefone*
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Celular*

Data de nascimento*

Identidade de género*

( ) Homem cisgénero
() Mulher cisgénero

( ) Homem transgénero
() Mulher transgénero
( ) N3o-binario

() Género fluido

() Agénero

() Prefiro ndo informar

Se declara como LGBTQIAPN+*
() Sim
() Nao

() Prefiro ndo informar

Raca/cor/etnia* (Fonte: IBGE, 2022)
() Amarela

() Branca

() Indigena

() Parda

() Preta

() Prefiro ndo informar

Integrante de povos ou comunidades tradicionais*

() Naoseaplica
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() Quilombola
() Indigena

()Outro_____

() Prefiro ndo informar

E pessoa com deficiéncia (PCD)?*
() Sim
() Auditiva
( ) Mental / Intelectual
() Motora

() Visual

() Prefiro ndo informar

Teve filha(o) nos ultimos 5 anos? *

()Sim

() Nao

1.2.2 Dados profissionais do coordenador adjunto

Titulagdo maxima*

() Pés-doutorado

() Doutorado

() Mestrado

() Especializagdo Nivel Superior
() Graduagao

(') Especializagdo Nivel Médio

() Técnico

() Médio

() Fundamental

() Sem escolaridade
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Ano da titulagdao do doutorado

Anexar documento comprobatério da titulagcdo de Doutor

Unidade da Fiocruz*

Laboratério/Departamento/Grupo de Pesquisa*

Cargo*

Vinculo em Programa de P6s-Graduagao
() Sim_

() Nao

Link curriculo LATTES*

ik Linked]

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

2.1 Equipe

Equipe*

E considerado equipe qualquer colaborador interno ou externo a Fiocruz, nacional ou internacional, que esteja

envolvido na execugao do projeto.

ATENCAO: Coordenador e coordenador adjunto NAO devem ser adicionados nessa tabela, pois os respectivos

dados ja foram informados anteriormente.

Dados pessoais do membro da equipe

Nome CPF Email Datade Identidade LGBTQIAPN+ Raca/Cor/Etnia Integrante de E pessoa Teve N° de
nascimento de género povos e com filha(o) nos meses no
comunidades deficiénci ultimos 5 projeto
tradicionais a (PCD)? anos?
() Homem ()Sim () Amarela () Naose ()Sim ()Sim
cisgénero ()Nao () Branca aplica () ()Nao
() Mulher (') Prefiro ndo declarar | ()Indigena () Quilombola Auditiva
cisgénero () Parda () Indigena () Mental
() Homem () Preta () Outro /
transgénero () Ndo desejo informar Intelectual
() Mulher () Motora
transgénero () Visual
() N&o- () Outra
binario () Ndo
() Género
fluido
() Agénero
() Outro
() Prefiro
ndo informar
Dados profissionais do membro da equipe
Nome Link Link do Vinculo Instituicao Unidade Departamento Pais Titulagdo maxima insercdo em Tipo de Atividade
curriculo Linkeln Institucional | Laboratério/ programa de atividade no
Lattes com a Fiocruz Grupo de pés-graduagao projeto
pesquisa
Bolsista Inova () Pés-doutorado Sim Selecionar Descrever
Bolsista () Doutorado Nao opgdes atividade
Estudante () Mestrado que sera
Servidor () Especializagdo executada
Terceirizado () Nivel Superior no projeto
Fiotec () Graduagao
Terceirizado () Especializagdo
N&o se aplica () Nivel Médio
() Técnico
() Médio
() Fundamental
@)

Sem escolaridade
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A;5es afirmativas® (1000 caracteres)

Descreva de forma resumida a qualificacdo técnico-cientifica da sua equipe, considerando a participacdo de
integrantes que se que se autodeclaram e que pertencam a grupos sociais que sao, ou foram, discriminados na
sociedade ou encontram-se em situagdo de vulnerabilidade e desigualdade, ocupando, preferencialmente, lugar
de lideranca.

O Programa Inova valorizara, como critério de avaliacdo, a inclusdo de A¢Bes Afirmativas que tem o objetivo de
promover direitos e a equiparagdo de oportunidades destinadas as pessoas negras, quilombolas, indigenas,
pessoas com deficiéncia e mulheres. (Documento de referéncia: Programa de Acdes Afirmativas do Governo
Federal, 2023)

2.2 Parceria

Parcerias

E considerado parceiro toda e qualquer Instituicio externa a Fiocruz (pessoa juridica) essencial para a
exequibilidade do projeto.

Instituicao/ Site Tipo de Origem da parceria Nome do E-mail Telefone Contribuicao da Formalizacao
organizacao Instituicao contato parceria no projeto
parceira parceira responsavel (até 500 caracteres)
() Nacional ( )Sim. Anexar
Estado____ () Em tramitagdo
() Internacional () Nao
Pais_____
3. Projeto
3.1 Informacoes gerais
Titulo*
Palavras-chave* (até 3 palavras)
Categoria principal de enquadramento do projeto*
() [PBM] projetos de pesquisa biomédica, desenvolvimento/reposicionamento de medicamentos, vacinas e
reativos para diagndstico, dispositivos médicos
() [PEGS] projetos educacionais, sociais, assistenciais, ambientais e de gestdo em saude
() [PTIC] projetos de tecnologia da informagdo e comunicagdo e salide digital
Area e linha de pesquisa principal do projeto*
Informar até duas areas e linhas de pesquisa.
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Agravo ou doen¢a abordada no projeto*

Este campo serd usado para ajudar no entendimento das propostas de pesquisa na Fiocruz. O preenchimento é obrigatério e

ndo interfere na sua avaliagdo. (separado por virgula)

Aderéncia as ODS* (Consulte aqui: https://odsbrasil.gov.br/)

Objetivo 1 - Erradicacdo da Pobreza

Objetivo 2 - Fome Zero e Agricultura Sustentavel
Objetivo 3 - Boa Saude e Bem-Estar

Objetivo 4 - Educacdo de Qualidade

Objetivo 5 - Igualdade de Género

Obijetivo 6 - Agua Potével e Saneamento

Objetivo 7 - Energia Limpa e Acessivel

Objetivo 8 - Emprego Decente e Crescimento Econémico
Objetivo 9 - IndUstria, Inovagdo e Infraestrutura
Objetivo 10 - Reducdo das Desigualdades

Objetivo 11 - Cidades e Comunidades Sustentaveis
Objetivo 12 - Consumo e Producdo Responsaveis
Objetivo 13 - Acdo Contra a Mudanca Global do Clima
Objetivo 14 - Vida na Agua

Objetivo 15 - Vida Terrestre

Objetivo 16 - Paz, Justica e Instituicdes Eficazes
Objetivo 17 - Parcerias e Meios de Implementagao

Seu projeto esta relacionado com alguma Politicas Institucional? (cite até 5) (300
caracteres)

As politicas institucionais da Fiocruz, séo documentos, portarias e manuais que servem como guias e orientagdes
para as atividades de pesquisa, ensino, vigilancia e atencao.

(Ex: politica de ciéncia aberta, de inovacdo, recursos educacionais, divulgacgdo cientifica, preservacdo dos
acervos, guia de integridade em pesquisa.)

A proposta esta vinculada ou possui alguma relacdo direta ou indireta com algum
projeto aprovado em outros editais Inova (mesmo sob outra coordenac¢ao)? *

Caso positivo, identificar o edital e o n°® da inscricdo do projeto e justifique a submissdo do novo projeto
informando como se da a relagdo ou vinculo.

()Sim
() Nao

Edital e n® de inscri¢cao do projeto:

Justificativa:
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O projeto ja recebeu outros financiamentos da Fiocruz ou de agéncias externas? (ex:
PIDI, PDTIS, PDTSP, InovaBio, FAPs, CNPq, Finep, empresas e agéncias internacionais) *

Caso positivo, informar a natureza (agéncia de fomento ou privado), vigéncia e titulo do projeto
() Sim
() Nao

Detalhamento:

3.2Detalhamento do Projeto

Principal pergunta a ser respondida nesse projeto * (200 caracteres)

Resumo do projeto* (1000 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. Caso seja
continuagdo de um projeto em andamento, informar as etapas que ja foram e as que serdo realizadas.

Justificativa*® (1000 caracteres)

Deixar claro o motivo pelo qual o produto/entrega é inovador, como ird beneficiar o publico-alvo e qual o
impacto social, ambiental e econémico esperado do projeto ao final do periodo do financiamento, destacando o
alinhamento com a agenda prioritaria para o SUS

Objetivo geral* (500 caracteres)
0 que se pretende alcancar com o projeto.

Objetivos especifico*
Definir as principais metas do projeto

Objetivo (até 10 itens)

1. XXXXXXXXX

2. XXXXXXXXXXXX

3. XXXXXXXXXX

Metodologias que serao utilizadas no projeto*

Liste a metodologia em itens seguidos de breve descricdo. Em “Metodologia” informar de forma breve os
procedimentos que serdo executados (ex: constru¢do de formularios; citotoxicidade; quantificacdo de analito “x”
por técnica “y”; levantamento de patentes; ...). Em “Descricdo da metodologia” pode ser detalhada a metodologia
de forma genérica (ndo precisam ser apresentadas informacdes detalhadas que envolvem particularidades que

podem ser ajustadas ao longo da execuc¢do do projeto).
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Metodologia (250 caracteres)

Descricdo da metodologia (1500 caracteres)

Resultados e oportunidades* (300 caracteres)

Descreva em poucas palavras qual o produto sera entregue e como ele

beneficiaré o SUS* (800 caracteres)

Texto explicando para a sociedade o seu projeto* (300 caracteres)

Principais referéncias bibliograficas* (maximo 10)

Referéncia

DOI/URL

4. Gestao do Projeto

4.1 Gestdo de cronograma

4 e
Cronograma Fisico*
Apresentar o cronograma de acordo com a vigéncia do Edital, relacionando as atividades e respectivos
produtos/entregas, responsaveis e més de inicio e término.

Meta Atividade Resultados/produtos Indicador N° do N°do | Responsavel
(objetivos esperados (dado més més
especificos) quantitativo) de final
inicio
1. 1.1. Injegdo Relatérios e registro 10 animais 1 6 Nome do
Estabelecer | intradérmicade das avaliagoes tratados integrante 1
um modelo colageno/ solucdo | fisicas emitidos a partir | (10 controles) da equipe
animal para | controleem das analises e imagens
artrite camundongos 1 protocolo
reumatoide 1.2 operacional 3 12 Nome do
Acompanhamento padrao integrante 3
e avaliagdo fisica estruturado e5da
dos animais 1 laudo pré- equipe
clinico
1.3. avaliacao
macroscopica da
articulagao
2. XXX 2.1.YYY
2.2.YYY
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4.2 Gestao de orcamento

Orcamento*

Detalhar os recursos financeiros necessarios solicitados nesta proposta para as atividades do projeto,
justificando cada item e respeitando o cronograma e mantendo a coeréncia entre as atividades do projeto e o
orgamento de acordo com a vigéncia do Edital.

Rubricas

Memoria de calculo

Valor total

Justificativa
(500 caracteres)

Pessoa juridica

Passagens

Diarias

Bolsas

(ndo poderao
ultrapassar 30% do
valor total solicitado
no projeto)

RPA

Pessoa fisica

Material de consumo

Equipamento/materi
al permanente

Total de recurso
solicitado

Infraestrutura e recursos disponiveis* (1500 caracteres)

Descrever a infraestrutura e recursos necessarios para a execugdo do projeto, informando o que esta disponivel
além do que precisara ser financiado pelo projeto.

5. Entregas, publico-alvo e plano de disseminacio
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Quais produtos e/ou resultados serao entregues ao final do projeto? E qual(is)
sera(ao) o(s) principal(is) usuario(s) dessas entregas? *
Assinale os produtos que resultardo do seu projeto. Vocé pode selecionar mais uma entrega, basta clicar no icone

“adicionar entrega”. Para cada entrega selecione qual (ais) usuario (s) tem interesse direto na sua entrega. Em
cada caso selecione quantas opgdes julgar necessario.

5.1 Entregas
a. Produtos/servigos

amostras bioldgicas

aplicativos

aplicativo gamificado ou jogos

sistema informatizado/ software

sites ou dashboards (painel de informacdes)
kit Diagndstico

farmacos

vacinas

biofarmacos

nova tecnologia/metodologia experimental
plataforma tecnoldgica

dispositivo médico

implantacao de melhorias de processo e/ou novos servicos
novos protocolos

outros. Qual(is)? (texto com 300 caracteres)

0O 0 0 0O 0o 0O o0 O o O o0 o0 o o o

b. Comunicacao e divulgacao dos resultados

artigo cientifico

monografias, dissertacoes e teses

relatérios técnicos (boletins, notas, pareceres, laudos...)
livro, capitulo de livro, e-book

patente

producdo audiovisual (videos, podcasts, filmes)
oficinas, palestras, rodas de conversa

eventos, feiras e exposi¢des

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

0O 0 0O 0O o 0o 0o o O

5.2 Publico-alvo

a. Orgaos e Gestores de Salide

o Secretarias de Saude
Hospitais
Gestores de salude
Unidades de satide
Profissionais de satide
b. Comunidade Cientifica

o ()Academia

o ()Comunidade Cientifica
c. Governo e Estado

O O O O

Programa Fiocruz de Fomento a Inova¢dao — INOVA FIOCRUZ



https://portal.fiocruz.br/programa-inova-fiocruz
mailto:geracao.conhecimento@fiocruz.br

LACENs
Anvisa
Ministério da Satde
OMS |PAHO
Hemocentros
Municipio(s)
o Estado (s)
d. Usuarios (aquele que sera beneficiado com a entrega do produto/servico)
o Materno/Infantil
Mulheres
Homens
LGTBQIAPN+
Idosos
Jovens e Adolescentes
Criangas menores 5 anos de idade
Populacdes vulnerabilizadas
Pacientes
Minorias
Vigilancia epidemioldgica
Vigilancia ambiental
Vigilancia sanitaria
Laboratérios de Diagnostico privados
Inddstrias
ONG
Associagoes
Sindicatos
o Movimentos sociais
e. Interno (FIOCRUZ)
o Unidade da Fiocruz. Indicar qual?
o outros. Qual(is)? (até 100 caracteres)

O O O O O O

O 0O 0O 0O 0O 0O O O O O O O 0O 0O O O O

5.2 Plano de disseminagao

Plano de disseminacao dos resultados do projeto* (1000 caracteres)

Como o projeto comunica seus resultados.

6. Legislacoes/Evidéncias

As autoriza¢des éticas serdo aquelas aplicaveis ao projeto de acordo com as informagdes descritas no formulario
deste edital. S3o de responsabilidade do coordenador do projeto e deverdo estar aprovadas e vigentes.

Comité de ética em pesquisa CEP ou CONEP*

Aprovado

Submetido

Nao submetido

Nao se aplica

Umero de submissdo do projeto ao comité de ética:

()
()
()
()
N
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Cadastro no Sistema Nacional de Gestao de Patrimonio Genético e do

Conhecimento Tradicional Associado (SISGEN)*

() Cadastrado

( ) Nao cadastrado

( ) Ndo se aplica

Numero de cadastro do projeto do SISGEN:

Sistema de Autorizacao e Informacao em Biodiversidade - SISBIO*

) Aprovado

) Submetido

) Ndo submetido

) Nao se aplica

Umero de submissao do projeto ao SISBIO:

(
(
(
(
N

Comité Interno de Biosseguranca - CIBio*

) Aprovado

) Submetido

) Nao submetido

) Ndo se aplica

Umero de submissdo do projeto ao CIBio:

(
(
(
(
N

Comité de ética em pesquisa CEUA*

) Aprovado

) Submetido

) Nao submetido

) Nao se aplica

Umero de submissdo do projeto ao comité de ética CEUA:

(
(
(
(
N

Autorizacgio de entrada em terra indigena (FUNAI)*

( ) Aprovado

() Submetido

( ) Nao submetido

() Naoseaplica

Numero de submissdo do projeto ao comité de ética FUNAI:
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