

[image: C:\Users\charlyne.so\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\Logos Unitins e Governo_Prancheta 1.png]
[bookmark: _Toc29828112]FORMULÁRIO DE INSTITUCIONALIZAÇÃO DE PROJETOS DE PESQUISA

	1. DADOS GERAIS DO PROJETO

	Título do Projeto de Pesquisa:

	Área de conhecimento do CNPq:

	Linha de Pesquisa:

	Grupo de Pesquisa vinculado:   

	Eixos de Conhecimento do PDI-Unitins[footnoteRef:1]: [1:  Para mais informações: https://www.unitins.br/nPortal/pdi ] 

( ) Saúde Comunitária ( ) Sociedade e Humanidade ( ) Gestão, Negócios e Tecnologia ( ) Agrotecnologia ( ) Educação e Formação Continuada

	Objetivos de Desenvolvimento Sustentável – ODS[footnoteRef:2]:  [2:  Para mais informações: https://brasil.un.org/pt-br/sdgs ] 


	Objetivo/Resumo do projeto: 





[bookmark: _GoBack]

	Palavras-chave (3 a 5):

	Local de execução da pesquisa:

	CARGA HORÁRIA SOLICITADA[footnoteRef:3]: [3:   A carga horária solicitada deve estar de acordo com a Instrução Normativa Vigente.] 

Coordenador do projeto de pesquisa (____h)
Membros da equipe técnica docente do projeto de pesquisa (____h)

	Fonte financiadora[footnoteRef:4]: [4:  Por fonte financiadora entende-se: I) Recursos Próprios, quando os recursos financeiros são de responsabilidades do próprio pesquisador e/ou equipe; II) Recursos Institucional, quando o recurso é fornecido pela própria UNITINS, sendo necessária apresentação de documentação comprobatória garantindo a liberação do recurso; III) Recurso Externo, quando o recurso tem origem em alguma agência financiadora, como CNPq, CAPES, MAPA, Fundações, dentre outras, ou mesmo iniciativa privada, sendo necessário apresentação de documentação comprobatória garantindo a liberação do recurso.] 


	Instituição(ões) colaboradora(s)[footnoteRef:5]: [5:  Para Projetos de Pesquisa Interinstitucional, que envolvam duas ou mais instituições, a participação da instituição colaboradora deverá ser formalizada mediante convênio, termo de cooperação ou contrato. ] 


	Período de Vigência do Projeto (em número de meses)[footnoteRef:6]:  [6:  A vigência do projeto deverá ser indicada em números de meses, uma vez que a data de início do projeto está atrelada a aprovação da institucionalização do projeto após análises do Comitê Técnico Científico Institucional de Área e da Câmara de Pesquisa e Pós-Graduação da Unitins e será preenchida pela Diretoria de Pesquisa e comunicada ao pesquisador coordenador do projeto.] 


	DATA DE INÍCIO: 

_________________________
(dia/mês/ano - Preenchido pela Diretoria de Pesquisa após Institucionalização)
	TÉRMINO PREVISTO: 

_________________________
(dia/mês/ano - Preenchido pela Diretoria de Pesquisa após Institucionalização)


	2. DADOS DO COORDENADOR(A)

	Nome:
	

	Formação Acadêmica: (Instituição/Ano de Conclusão)
	Graduação:
Especialização:
Mestrado:
Doutorado:

	Campus/Curso/Lotação:
	

	CPF:
	

	E-mail:
	

	Telefone de contato:
	

	Endereço:
	

	Link CV Lattes:
	

	3. DADOS DA EQUIPE TÉCNICA (DOCENTE) Adicionar informações de todos os membros da equipe técnica docente.

	Nome:
	

	Formação Acadêmica: (Instituição/Ano de Conclusão)
	Graduação:
Especialização:
Mestrado:
Doutorado:

	Campus/Curso/Lotação:
	

	CPF:
	

	E-mail:
	

	Telefone de contato:
	

	Endereço:
	

	Link CV Lattes:
	

	4. DADOS DA EQUIPE TÉCNICA (DISCENTE) Adicionar informações de todos os membros da equipe técnica discente.

	Nome:
	

	Curso: 
	

	Instituição/Campus:
	

	CPF:
	

	E-mail:
	

	Telefone de contato:
	

	Endereço:
	

	Link CV Lattes:
	

	5. TERMOS 

	TERMO DE COMPROMISSO DE EXECUÇÃO PELO(A) COORDENADOR(A)

Declaro ter conhecimento total do conteúdo do projeto de pesquisa que proponho e me responsabilizo pela execução do mesmo.


Palmas -TO,_____/_____/______.

__________________________________________
Nome do Coordenador(a) do Projeto


	TERMO DE DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE TÉCNICA E FINANCEIRA

Declaro que o projeto de pesquisa é viável técnica e financeiramente, contando com recursos advindos de (nome da fonte financiadora). 

Palmas -TO,_____/_____/______.

__________________________________________
Nome do Coordenador(a) do Projeto


	TERMO DE RESPONSABILIDADE ÉTICA (assinar apenas o campo adequado)

Declaro que o presente projeto se encontra aprovado pelo comitê de ética pertinente   [ (   ) C.E.P. (    ) C.E.U.A.] sob número ______________________.


Palmas -TO,_____/_____/______.

__________________________________________
Nome do Coordenador(a) do Projeto

Declaro que o presente projeto é dispensado de aprovação pelo comitê de ética            [ (   ) C.E.P. (    ) C.E.U.A.] conforme resoluções legais pertinentes.


Palmas -TO,_____/_____/______.

__________________________________________
Nome do Coordenador(a) do Projeto



	5. CIÊNCIA DA COORDENAÇÃO À QUAL PERTENCE O  COORDENADOR E MEMBROS DO PROJETO DE PESQUISA 

Declaro estar ciente de que o presente Projeto de Pesquisa está sendo desenvolvido no âmbito da Universidade Estadual do Tocantins pelos docentes e/ou membros supracitados. 

Palmas -TO,_____/_____/______.

__________________________________________
Coordenador do Curso de lotação do Pesquisador
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