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CHAMADA N° 006/2025 — PROGRAMA DE BOLSAS DE APOIO A PROJETOS
DE PESQUISA, DESENVOLVIMENTO E INOVACAO

A Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacdo (Propesp) da Universidade
Estadual do Tocantins (Unitins), por meio da Diretoria de Pesquisa, torna publico a
presente Chamada de selecdo em fluxo continuo do Programa de Bolsas de Apoio
a Projetos de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacdo da Unitins, conforme as
disposi¢des a seguir estabelecidos.

1. FINALIDADE

1.1 Esta Chamada disp8e sobre o fluxo para a selecao de Projetos de Pesquisa
a serem contemplados no Programa de Bolsas de Apoio a Projetos de Pesquisa,
Desenvolvimento e Inovacéo.

1.2 O Programa de Bolsa de Apoio a Projetos de Pesquisa, Desenvolvimento
e Inovacao tem por finalidade prover apoio a execucao de atividades em projetos
de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagao, relevantes para Universidade Estadual
do Tocantins — Unitins (IN n°006/2023).

1.3 Para fins deste edital, entende-se por projetos de pesquisa,
desenvolvimento e inovacao atividades de pesquisa cientifica, seja ela basica ou
aplicada, desenvolvimento experimental e inovacao tecnologica.

2. OBJETIVOS

2.1 Concessao de apoio financeiro, por meio de bolsas a alunos de graduacéao,
para apoio a projetos de pesquisa, desenvolvimento e inovagéo, financiados por
agéncias de fomento ou com captacao de recurso em iniciativa publica ou privada.

3. DAS INSCRICOES

3.1 As inscri¢cdes para a solicitacdo de bolsa(s) de apoio a projetos de pesquisa,
desenvolvimento e inovacdo deverdo ser submetidos a Diretoria de Pesquisa, via
formulario eletrénico https://forms.gle/ggU9moa66vgRFeKZ8, em fluxo continuo.
3.2 A Diretoria de Pesquisa utilizara o e-mail informado no ato da inscricdo para
comunicacdo com o docente. Cabera, portanto, aos docentes a inteira
responsabilidade pela indicacdo correta e atualizada de seus dados juntos a
Diretoria de Pesquisa, incluindo e-mail institucional e telefone para contato.

4. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRICAO
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4.1 Formulério para Institucionalizacdo do Projeto de Pesquisa (Anexo |);

4.2 Projeto de Pesquisa (em formato "pdf*), conforme modelo enviado e
aprovado em agéncia de fomento ou captacéo de recurso em iniciativa publica ou
privada.

4.3 Termo de compromisso para eventual desligamento da Unitins (Anexo lI);

4.4 Curriculo Lattes atualizado do docente responsavel pelo projeto;

4.5 Comprovante de Fonte Financiadora do Projeto de Pesquisa (Termo de
Outorga ou documento similar);

4.6 Plano de trabalho individual a ser cumprido pelo bolsista (Anexo |lll);

5. DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA A CONCESSAO DA BOLSA

5.1 Curriculum Lattes do estudante;

5.2 Histérico Académico do(a) estudante atualizado e homologado/assinado
pela secretaria académica do respectivo Campus do curso de graduacédo que esta
vinculado;

5.3 Termo de compromisso do aluno em que declare dedicar-se integralmente ao
plano de trabalho contido na proposta (Anexo 1V);

5.4 Declaracdo de que nao € beneficiario(a) de qualquer tipo de bolsa ou ter
vinculo empregaticio (Anexo V).

6. DOS REQUISITOS E CONDICOES

6.1 Quanto ao proponente:

a) Ser docente ativo do quadro efetivo, da Unitins, com titulo (reconhecido
pelo Ministério da Educacgdo ou convalidados) de doutor, excepcionalmente de
mestres, com producao cientifica e/ou tecnolégica atual e relevante nos ultimos 5
(cinco) anos;

b) Ter projeto de pesquisa financiado por agéncia de fomento e/ou captacao
de recurso em iniciativa privada ou publica, devendo os mesmos apresentar
documentos comprobatérios;

C) Ter disponibilidade de carga horaria para a orientacdo voluntaria do(s)
bolsista(s).

6.2 Quanto ao bolsista:

a) Estar regularmente matriculado(a) em curso de graduacdo da Unitins, no
periodo de vigéncia do projeto;

b) Ter experiéncia e dominio em atividades de pesquisa cientifica,
desenvolvimento e inovacgéo, definidas no plano de trabalho;

C) Ter curriculo académico disponivel e atualizado na Plataforma Lattes;
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d) Ndo ser beneficiario(a) de qualquer outro tipo de bolsa ou ter vinculo
empregaticio.

6.3 O docente responsavel pelo projeto devera especificar a carga horéaria
atribuida para a Coordenacao do Projeto de Pesquisa a ser Institucionalizado, ao
gual destina-se a proposta, conforme normativa institucional vigente, ndo podendo
computar a carga-horaria atribuida a orientagcéo do bolsista definida nesta chamada.
6.4 A selecdo dos(as) bolsistas serd de responsabilidade do(a) docente
coordenador(a) do projeto, devendo este zelar pelo respeito as normas descritas
nesta chamada.

7. MODALIDADE, NUMERO E DURACAO DA BOLSA

7.1 As bolsas serdo enquadradas pela Unitins como Iniciacdo Cientifica a
pesquisa, desenvolvimento e inovacdo, e serdo destinadas a alunos(as)
regularmente matriculados em cursos de graduacdo da Unitins.

7.2 O numero de bolsas de apoio a projetos de pesquisa, desenvolvimento e
inovacéo seréo definidos a partir do valor total do recurso aprovado em agéncias
de fomento ou com captacdo em iniciativa publica ou privada, ao qual o projeto foi
submetido, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo do numero de bolsas de apoio a projetos de pesquisa,
desenvolvimento e inovagdo conforme o valor total do recurso aprovado em
agéncias de fomento ou com captacdo em iniciativa publica ou privada.

Valor total do recurso Numero de bolsas
até R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) 01
até R$ 100.000,00 (cem mil reais) 02
R$ 100.000,00 (cem mil reais). _ 03
a R$ 300.000,00 (trezentos mil reais)
acima de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) 04

7.2.1 Asbolsas de apoio a projetos de pesquisa, desenvolvimento e inovacéao terdo
a vigéncia de 12 meses, com cronograma de atividades previstas no plano de
trabalho do aluno.
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8. DA ANALISE DAS PROPOSTAS

8.1 ApoOs a submissao, a analise e aprovacao do do plano de trabalho do bolsista
ocorrerdo em etapas.

l. Validacéo: sera realizada pela Diretoria de Pesquisa, que verificara
a documentacao enviada.

Il. Emissdo de Parecer Técnico: emitido pelo Comité Técnico-
Cientifico Institucional da Area (CTCA);

[l Deliberacao (andlise e julgamento) quanto ao resultado do Parecer Técnico:
etapa realizada em assembleia pelos membros da Camara de Pesquisa e Poés
Graduacéao (CPPG).

V. Emissdo do Parecer Final: encaminhado pela Diretoria de Pesquisa, via
Despacho, para os coordenadores dos projetos.

8.2 Do parecer técnico emitido pelo CTCA, quando "APROVADO COM
RESTRICOES" ou quando "REPROVADOQ?”, sera devolvido ao proponente, sendo
permitido ao proponente apresentar recurso quanto a decisdo do parecer, que
devera ser enviado ao e-mail da dpi@unitins.br.

8.3 O recurso sera analisado pelos membros do CTCA, e em casos especiais por
membros externos na condicao de avaliadores ad hoc de outras IES, vinculado a
area de conhecimento do projeto em analise.

8.4 ApOs a emissao do Parecer Final aprovado do plano de trabalho e enviado via
despacho pela Diretoria de Pesquisa, a implementacdo da bolsa se dard no més
seguinte ao despacho, respeitando o0s prazos exigidos pela Pro-Reitoria de
Administragéo e Financgas.

9. DOS COMPROMISSOS DO DOCENTE E DO BOLSISTA

9.1 O docente proponente devera cumprir 0S seguintes
COMpPromissos:

a) Apresentar o projeto de pesquisa que da suporte ao pedido de bolsa(s),

incluindo o plano de trabalho a ser cumprido por cada bolsista durante o periodo
de vigéncia;

b) Assegurar as condicbes materiais necessarias para o(s) bolsista(s)
desenvolver(em) as atividades propostas;
C) Acompanhar e avaliar o desempenho do(s) bolsista(s) nas atividades

constantes no plano de trabalho, responsabilizando-se pelo cumprimento das
diretrizes e normas que disciplinam a concesséo de bolsas de apoio a projetos de
pesquisa, desenvolvimento e inovagao da Unitins, inclusive eventuais solicitagdes
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de suspenséao e/ou cancelamento de bolsas;

d) Enviar a Diretoria de Pesquisa, em no maximo 30 (trinta) dias apos o final de
cada periodo de vigéncia da bolsa, o relatério do(a) bolsista referente ao
desempenho das atividades desenvolvidas no plano de trabalho (Anexo VI),
acompanhado do relatorio parcial (VII) ou final (manuscrito do artigo) com a
producéo final do projeto de pesquisa do(a) docente;

e) Informar a Diretoria de Pesquisa a ocorréncia de eventuais problemas
ou irregularidades.
f) Evitar conflitos de interesse e observar principios éticos, conforme

resolucdes dos Comités e Comissdes competentes, quando aplicavel.
9.2 O nado cumprimento desses compromissos pelo orientador(a) o impedira
de desempenhar demais atividades de pesquisa perante a Propesp/Unitins.

9.3 O bolsista devera cumprir 0S seguintes compromissos:

a) Apresentar termo de compromisso e declaracdo constando nao ser
beneficiario de qualquer modalidade de bolsa ou vinculo empregaticio,
devidamente assinados, a Diretoria de Pesquisa para a implementacao da bolsa;
b) Apresentar dados bancérios (agéncia + conta corrente), com comprovante,
a Diretoria de Pesquisa para a implementacédo da bolsa.

C) Dedicar-se exclusivamente a execucdo do plano de trabalho constante no
projeto de pesquisa,

d) Participar de reunides periddicas com o(a) coordenador(a) do projeto de
pesquisa na qual a bolsa se vincula, para alinhamento e acompanhamento das
atividades desenvolvidas;

e) Apresentar o relatdrio do bolsista parcial e final (Anexo VI) referente ao
desempenho das atividades desenvolvidas no plano de trabalho;

f) Apresentar os resultados finais da pesquisa, sob a forma de painéis e/ou
comunicacdes orais, na Jornada de Iniciacdo Cientifica da Unitins;

0) N&o se afastar da Instituicdo em que desenvolve seu projeto de pesquisa
sem o conhecimento do orientador e da Diretoria de Pesquisa;

h) Devolver a Unitins, em valores atualizados, a(s) bolsa(s) recebida(s)

indevidamente, caso 0s compromissos estabelecidos acima ndo sejam cumpridos.
10. DO RESULTADO

10.1 A divulgacdo do resultado serd realizada na péagina da Unitins
(https://lwww.unitins.br/Concursos/Publico/), Editais da Pesquisa.

10.2 O docente é responsavel pelo acompanhamento do processo de sele¢éo,
devendo buscar as informagOes e publicacbes correspondentes no endereco
eletrdnico informado.
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11. DO MONITORAMENTO E AVALIAC}AO
11.1 Do pesquisador

11.1.1 O monitoramento da execucdo dos projetos de pesquisa e a avaliacdo dos
resultados, bem como do plano de trabalho do bolsista, sdo de responsabilidade
do(a) pesquisador(a) coordenador(a).

11.1.2 O(a) pesquisador(a) devera apresentar, o Relatorio Parcial (Anexo VII) e, ao
término do projeto, o manuscrito do artigo cientifico com os resultados alcancados.
11.1.3 O Relatério Parcial do projeto de pesquisa deverd ser protocolado na
Diretoria de Pesquisa, via e-mail (dpi@unitins.br) ou SGD, ao final do sexto més de
execucao do projeto.

11.1.4 O manuscrito do artigo cientifico contendo os resultados finais do projeto
devera ser protocolado na Diretoria de Pesquisa, via e-mail (dpi@unitins.br), em
até 30 (trinta) dias apoés a finalizacdo do projeto, devidamente identificado com titulo
e autores vinculados.

11.1.5A nédo entrega do manuscrito no prazo estipulado acarretard pendéncia
administrativa ao(a) pesquisador(a), impedindo sua participacdo em novos editais
promovidos pela Pro-Reitoria de Pesquisa e Pdés-Graduacdo, até a devida
regularizacao.

11.1.6 O(a) pesquisador(a) devera comprovar o envio ou a publicacdo do artigo
cientifico, ap6s a conclusao do projeto, por meio de:

a) e-mail de confirmacao de submissao do manuscrito ao periodico; ou

b) comprovante de aceite do artigo; ou

c) comprovante da publicacéo, incluindo a versao final do artigo com a data de
publicacéo.

11.2. Do(a) bolsista

11.2.1 O desempenho do(a) bolsista devera ser comprovado mediante a entrega
do Relatério Parcial e do Relatério Final do Plano de Trabalho (Anexo VI), dentro
dos prazos previstos no Plano de Trabalho.

11.2.2 O nao envio do Relatorio Parcial no prazo estabelecido podera acarretar a
suspensao temporaria do pagamento da bolsa, sendo restabelecido apenas apos
a regularizacdo da pendéncia.

11.2.3 O Relatério Final do Plano de Trabalho devera ser entregue
obrigatoriamente ao término da vigéncia, conforme previsto no plano de trabalho
submetido.
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11.2.4 O Relatorio Final poderé ser substituido por artigo cientifico publicado que
apresente os resultados obtidos durante a execucdo do plano de trabalho do(a)
bolsista.

11.2.5 Os resultados finais do plano de trabalho deverdo, obrigatoriamente, ser
apresentados na Jornada de Iniciacédo Cientifica promovida pela Instituicdo, sob a
forma de painéis e/ou comunicacdes orais.

12. DISPOSICOES FINAIS

12.1 Os eventuais recursos ou impugnacao deverdo ser encaminhados através do
e-mail: dpi@unitins.br.

12.2 O docente, ao efetuar a inscricdo, estara manifestando ciéncia e
concordancia com os itens da presente chamada, sendo de sua Unica e inteira
responsabilidade a observancia e cumprimento das regras estabelecidas.

12.3 Os casos omissos nesta chamada serdo analisados pela Propesp e suas
instancias, observados os documentos legais em vigor.

10.4 Esclarecimentos e informag@es adicionais acerca do conteudo desta chamada
podem ser obtidos através do e-mail dpi@unitins.br.

Palmas — TO, 23 de setembro de 2025.

Assinatura eletrbnica

ANA FLAVIA GOUVEIA DE FARIA
Pré-Reitora de Pesquisa e Pds-Graduacgao
PORTARIA/UNITINS/N°022/2019/GABREITOR

Assinatura eletrbnica

AUGUSTO DE REZENDE CAMPOS
Reitor
ATO N° 1.564 — NM
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ANEXO | - FORMULARIO DE SUBMISSAO PARA INSTITUCIONALIZACAO DE
PROJETOS DE PESQUISA

IDENTIFICACAO DO PROJETO
Titulo do Projeto de Pesquisa:
Linha de Pesquisa:
Cadastrado ao Grupo de Pesquisa:
Link do Grupo de Pesquisa:
Edital de Aprovacao:
Eixos de Conhecimento do PDI-Unitins?:

[ ] Saude Comunitéria

[ ] Sociedade e Humanidade

[ ] Gestao, Negdcios e Tecnologia

[ ] Agrotecnologia

[ ] Educagéo e Formagéo Continuada

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — ODS?:

Objetivos e Justificativa:

Palavras-chave (3 a 5):

Cidade/Local de execucéo da pesquisa:

CARGA HORARIA SOLICITADAS:

Coordenador do projeto de pesquisa ( h)

Membros da equipe técnica docente do projeto de pesquisa ( h)
Fonte financiadora*:

Instituicdo(Ges) colaboradora(s)®:

Periodo de Vigéncia do Projeto (em nimero de meses)®:
Projeto com Financiamento Externo

(Total captado) R$:

AREA PREDOMINANTE
Ciéncias Agrérias [ ] Ciéncias da Saude [ ]
Ciéncias Biologicas [ ] Ciéncias Sociais Aplicadas [ ]

! para mais informagdes: https://www.unitins.br/nPortal/pdi

2 Para mais informag6es: https://brasil.un.org/pt-br/sdgs

3 A carga horéria solicitada deve estar de acordo com a Instrugdo Normativa Vigente.

4 Por fonte financiadora entende-se: I) Recursos Préprios, quando os recursos financeiros sdo de responsabilidades do
proprio pesquisador e/ou equipe; II) Recursos Institucional, quando o recurso é fornecido pela propria UNITINS, sendo
necessaria apresentacéo de documentagéo comprobatéria garantindo a liberagao do recurso; 11l) Recurso Externo, quando
o recurso tem origem em alguma agéncia financiadora, como CNPq, CAPES, MAPA, Fundacgdes, dentre outras, ou mesmo
iniciativa privada, sendo necessario apresentagdo de documentagdo comprobatéria garantindo a liberacéo do recurso.

5 Para Projetos de Pesquisa Interinstitucional, que envolvam duas ou mais instituicdes, a participagcdo da instituicdo
colaboradora devera ser formalizada mediante convénio, termo de cooperag&o ou contrato.

5 A vigéncia do projeto devera ser indicada em nimeros de meses, uma vez que a data de inicio do projeto esta atrelada a
aprovacéo da institucionalizacéo do projeto apés andlises do Comité Técnico Cientifico Institucional de Area e da Camara
de Pesquisa e P4s-Graduagdo da Unitins e sera preenchida pela Diretoria de Pesquisa e comunicada ao pesquisador
coordenador do projeto.
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Ciéncias Exatas e da Terra [ ] Linguistica, Letras e Artes [ ]
Ciéncias Humanas [ ] Outras [ ]
Especificar:

DADOS DO COORDENADOR(A)

NOME COMPLETO:

CPF:

E-MAIL:

TELEFONE DE CONTATO:

LINK CV LATTES:

FORMACAO ACADEMICA:

(INSTITUICAO/ANO DE
CONCLUSAO)

CAMPUS/CURSO/LOTACAO:

DADOS DA EQUIPE TECNICA (DOCENTE)
Adicionar informacdes de todos os membros da equipe técnica docente.

NOME COMPLETO:

CPF:

E-MAIL:

TELEFONE DE CONTATO:

LINK CV LATTES:

FORMACAO ACADEMICA:

(INSTITUICAO/ANO DE
CONCLUSAO)

CAMPUS/CURSO/LOTACAO:
Link CV Lattes:

* Copiar e colar quantas vezes forem necessarias, de acordo com o nimero membros.

DADOS DA EQUIPE TECNICA (DISCENTE)
Adicionar informacdes de todos os membros da equipe técnica discente.
Nome:

Curso:
Instituicdo/Campus:

CPF:

E-mail:

Telefone de contato:
Endereco:

Link CV Lattes:
* Copiar e colar quantas vezes forem necessarias, de acordo com o nimero membros.
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TERMO DE COMPROMISSO

TERMO DE COMPROMISSO DE EXECUCAO

Eu, [NOME COMPLETO], na qualidade de Coordenador (a) do projeto de pesquisa
intitulado [NOME DO PROJETO], declaro estar plenamente ciente de todos os
aspectos e conteudo do referido projeto. Comprometo-me a cumprir integralmente
as atividades propostas, respeitando os prazos e as diretrizes estabelecidas, bem
como as normas éticas aplicaveis.

Estou ciente de que a execuc¢ao do projeto sera de minha inteira responsabilidade,
incluindo a superviséo de equipe e o0 gerenciamento de recursos e resultados.
Assumo, ainda, o compromisso de prestar contas, quando solicitado, a Diretoria
de Pesquisa e aos 6rgdos financiadores (quando necessario), conforme

estabelecido em regulamento.

Digite aqui a sua cidade.(TO), dia / més /2025.

Assinatura do Coordenador (a) do Projeto
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TERMO DE RESPONSABILIDADE ETICA
(Assinar apenas o campo adequado)

Declarac&o de Aprovacéo pelo Comité de Etica

Declaro que o presente projeto foi aprovado pelo comité de ética pertinente:

[]C.E.P.
[]C.E.UA.

NUumero de aprovacao:

DECLARACAO DE DISPENSA DE APROVACAO PELO COMITE DE ETICA
Declaro que o presente projeto esta dispensado de aprovacao pelo comité de

ética, conforme as resolucdes legais pertinentes:

[]C.E.P.
[]C.E.UA.

Digite aqui a sua cidade.(TO), dia / més /2025.

Nome do Coordenador (a) do Projeto
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DECLARACAO

DECLARACAO DE VIABILIDADE TECNICA E FINANCEIRA

Eu, [NOME COMPLETO], na qualidade de [CARGO OU FUNCAO], responsavel
pelo projeto de pesquisa intitulado [NOME DO PROJETO], declaro, para os
devidos fins, que o referido projeto € vidvel técnica e financeiramente, conforme
andlise dos recursos necessarios e disponiveis, contando com o financiamento
proveniente de [NOME DA FONTE FINANCIADORA].

Assumo a responsabilidade pela implementacao do projeto, bem como pela gestao
eficiente dos recursos financeiros, garantindo que os objetivos propostos sejam

atingidos com o uso adequado dos mesmos.

Digite aqui a sua cidade.(TO), dia / més /2025.

Nome do Coordenador (a) do Projeto

CIENCIA DA COORDENACAO DO CURSO
Eu, INOME COMPLETOQ], coordenador (a) do curso de [NOME DO CURSO], declaro

estar ciente de que o presente Projeto de Pesquisa sera desenvolvido pelos

docentes e/ou membros supracitados, vinculado a este colegiado.

Digite aqui a sua cidade.(TO), dia / més /[2025.

Coordenador do Curso de lotacao do Pesquisador
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ANEXO Il = TERMO DE COMPROMISSO PARA EVENTUAL DESLIGAMENTO

DA UNITINS
Eu, : brasileiro(a), filho(a) de
nascido aos no municipio de
portador(a) do RG , inscrito no CPF/MF sob o nimero residente
domiciliado a , N° , COMPROMETO-ME, mesmo sob eventual

desligamento do quadro docente da Universidade Estadual do Tocantins, a

concluir o Projeto de Pesquisa intitulado

submetido por mim a Diretoria de Pesquisa.

Estou ciente dos critérios constantes na Instrugdo Normativa/CONSUNI n°
002/2010 que estabelece as normas para a entrega e aprovacdo dos relatérios
parciais e finais dos projetos de Pesquisa Institucionalizado.

Estou ciente de que, caso for interesse, manterei vinculo com a Instituicao
na modalidade de voluntariado, sem 6nus a I.E.S.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pela declaracdo
prestada, firmo a presente.

Digite aqui a sua cidade.(TO), dia / més /202__.

Assinatura do Coordenador(a) do Projeto
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ANEXO IIl = MODELO DO PLANO DE TRABALHO

1) Dados do Projeto de Pesquisa a que se vincula a Bolsa:

Titulo:

Coordenador do Projeto:

Campus/Curso/Lotacéao:

Fonte Financiadora do Projeto:
2) TITULO DO PLANO DE TRABALHO a ser desenvolvido pelo(a) bolsista:

3) RESUMO do trabalho a ser desenvolvido:

4) OBJETIVOS pretendidos:

5) PLANO DE TRABALHO (inclua a Metodologia, as atividades a serem
desempenhadas pelo bolsista e a Tabela com Cronograma de Execucao das atividades).

6) Informacgdes adicionais
Caso sejam solicitadas mais de uma Bolsa, os planos devem ser individuais, sem
sobreposicao de tarefas. Neste caso, deve ser incluido um documento de
apresentacdo descrevendo sucintamente como as Bolsas se inter-relacionam e se
complementam de forma a ficar clara a sua necessidade para a execugdo da pesquisa.
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ANEXO IV — TERMO DE COMPROMISSO BOLSISTA

Eu, , (nacionalidade),
(estado civil), portador(a) do RG n° , inscrito(a) no CPF sob n°
, Mmatriculado(a) no curso , matricula n°

, residente e domiciliado(a) a

, telefone , e-mail

, declaro, para os devidos fins, que me comprometo a:

1. Cumprir integralmente as obrigacdes inerentes a condi¢céo de bolsista do projeto de
pesquisa , submetido a Chamada n°® 006/2025 —
Programa de Bolsas de Apoio a Projetos de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagéo;

2. Dedicar 20 (vinte) horas semanais as atividades do projeto, conforme planejamento
e demandas estabelecidas pelo(a) orientador(a);

3. Observar rigorosamente os requisitos estabelecidos na chamada e demais normas
aplicaveis ao programa de bolsas;

4. Agir com ética, responsabilidade e zelo na execuc¢do das atividades do projeto,
abstendo-me de qualquer prética de fraude ou irregularidade.

Estou ciente de que o descumprimento das obrigagdes previstas neste termo ou na
chamada poderé resultar no cancelamento imediato da bolsa, na exclusdo da participagéo
da pesquisa e atividades do projeto, bem como na restituicdo integral de quaisquer valores
recebidos, em conformidade com a legislagédo vigente.

Por ser expressédo da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.

Digite aqui a sua cidade.(TO), dia / més /202 _.

Assinatura do (a) bolsista (a)
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ANEXO V — DECLARACAO DO BOLSISTA

Eu, , aluno(a)
regularmente matriculado(a) no Curso de
, matricula n° ,

brasileiro(a), portador(a) do RG n° , 0rgdo emissor
, CPF n° , telefone ,

e-mail , residente e domiciliado(a) a

DECLARO, para os devidos fins, estar apto(a) a participar do Programa de Bolsas de Apoio
a Projetos de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacdo da Universidade Estadual do
Tocantins — Unitins, uma vez que:

l. Nao sou beneficiario(a) de qualquer outro tipo de bolsa;

. Nao mantenho vinculo empregaticio com 6rgdos da administracdo publica, direta

ou indireta, nem com empresas da iniciativa privada.

Estou ciente de que o descumprimento do teor desta declaracdo implicaré no desligamento
imediato do programa e demais medidas cabiveis.

Digite aqui a sua cidade.(TO), dia / més /202__.

Assinatura do (a) bolsista (a)
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ANEXO VI - PROGRAMA DE BOLSAS DE APOIO A PROJETOS DE
PESQUISA, DESENVOLVIMENTO E INOVACAO

RELATORIO PARCIAL/FINAL

TITULO DO PROJETO
TITULO DO PLANO DE TRABALHO

Bolsista: Xmmmmm Jnnnnnn Ul

Coordenador(a) do Projeto: Jooooo Frrrrrrrr Tttttttttt

Palmas - TO

Més — Ano
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1. INTRODUCAO

2. OBJETIVOS
2.1.0bjetivo Geral
2.2.0bjetivo Especificos

3. MATERIAL E METODOS/METODOLOGIA

4. APRESENTAC}AO E DISCUSSAO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS
OBTIDOS
(Deixar claro o avanco tedrico, experimental ou préatico obtido pelo plano de

atividades de cada aluno, dentro do projeto de pesquisa.)

5. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Exemplo:

ATIVIDADES (*) |SE|OU [NO |DE|JA |FE|MA |AB |M |JU |JU | AG
T T V Z N \/ R R Al | N L O

Atividade 1 X [ X X

Atividade 2 X X X X X X

Atividade 3 X X X X X X X

Atividade 4 X | X

Atividade x X [ X X X X X | X | X

(*) Atividades previstas no projeto como: revisao de literatura, trabalho de campo,
medicdes de laboratorio, entrevistas etc.
Obs.: Caso determinada etapa nao tenha sido realizada, justificar abaixo.

6. DIFICULDADES ENCONTRADAS

7. REFERENCIAS (Segundo normas da ABNT NBR 6023)
(Fonte Times New Roman 12; Espacamento entre linhas 1,5; Paragrafo/primeira

linha 1,25 cm; Alinhamento justificado)

Obs.: Podem ser inseridos no Relatorio Parcial: Figuras, graficos, etc
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Digite aqui a sua cidade.(TO), dia / més /202

Assinatura do coordenador(a)

Assinatura do(a) bolsista
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ANEXO VIl - RELATORIO PARCIAL DE PROJETO DE PESQUISA

PROGRAMA DE BOLSAS DE APOIO A PROJ ETOS DE PESQUISA,
DESENVOLVIMENTO E INOVACAO.

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA

Semestre: a
(més/ano) (més/ano)
Coordenador(a) : XXXXXXXX
Palmas - TO
Més/Ano
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1. INTRODUCAO
No maximo 2 (duas) paginas.

2. OBJETIVOS

Inserir objetivos propostos inicialmente.

3. MATERIAL E METODOS
No maximo 2 (duas) paginas.

4. RESULTADOS ALCANGCADOS
Indicar o andamento da coleta de dados; os dados j& tabulados; os dados ja
analisados; gréaficos e tabelas elaborados; etc. Na medida do possivel indicar os

objetivos especificos ja alcangcados com o projeto.

5. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO SEMESTRE

Utilizar cronograma proposto inicialmente para relatar as atividades cumpridas e
aquelas previstas até o final da vigéncia do projeto. Justificar, caso pertinente, o
nao cumprimento das atividades previamente propostas e, neste caso, a
readequacdo do cronograma até o final do prazo de vigéncia do projeto. Neste
campo podem ser inseridas todas as publicacdes ja provenientes do projeto de

pesquisa.

6. REFERENCIAS
Inserir apenas o citado no relatério;
Recomenda-se o uso de referéncias atualizadas;

Usar como norma a ABNT.

Digite aqui a sua cidade.(TO), dia / més /[202__.

Assinatura do coordenador(a)
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ANEXO VIII - RELATORIO FINAL DE PROJETO DE PESQUISA

PROGRAMA DE BOLSAS DE APOIO A PROJ ETOS DE PESQUISA,
DESENVOLVIMENTO E INOVACAO.

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA

Periodo de vigéncia do projeto: ........ [l - R [

Coordenador do projeto:

Palmas - TO
Més/Ano
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TITULO DO PROJETO DE PESQUISA

Relatorio final submetido a Pro-
Reitoria de Pesquisa e Pos-
Graduagcdo da Universidade
Estadual do Tocantins (Unitins),
como requisito para a finalizagao
de projeto de pesquisa
institucionalizado na Diretoria de
Pesquisa.

Coordenador do Projeto:

Palmas - TO
Més/Ano
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1. INTRODUCAO

2. OBJETIVOS

3. MATERIAL E METODOS

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

5. CONCLUSAO

6. PRODUCOES TECNICAS E/OU CIENTIFICAS ORIGINADAS DO PROJETO
DE PESQUISA

7. REFERENCIAS
Inserir apenas o citado no relatério;
Recomenda-se o uso de referéncias atualizadas;

Usar como norma a ABNT.

Digite aqui a sua cidade.(TO), dia / més /202

Assinatura do coordenador(a)
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