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Anexo I 
FORMULÁRIO FAPES 2G

MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE USO COMPARTILHADO
	ITEM 01 – DADOS DO PROPONENTE

	Nome completo: 
	CPF: 

	Identidade: 
	Órgão Expedidor/Estado: 
	Data Expedição: 

	Nacionalidade: 
	Passaporte (se estrangeiro): 

	Formação de mais alto nível:  (   ) Graduação (   ) Mestrado (   ) Doutorado (   ) Pós-doutorado

	Endereço Residencial:
	Complemento: 

	Bairro: 
	Cidade: 
	Estado: 

	CEP: 
	Telefone: (   )
	Telefone: (   )
	Celular:  (   )

	Endereço eletrônico 01: 

	Endereço eletrônico 02:

	Acesso ao CV Lattes do proponente, segundo o exemplo http://lattes.cnpq.br/8973606745193293


	DECLARAÇÃO DO PROPONENTE

Declaro que:

· Tenho conhecimento da sistemática adotada pela FAPES para análise de solicitações neste Edital. Autorizo que esta solicitação seja analisada segundo essa sistemática e, em particular, que ela seja submetida à análise de pesquisadores escolhidos pela FAPES, cujas identidades serão mantidas em sigilo;

· As informações aqui prestadas e as constantes em meu currículo para fins de submissão desta proposta foram por mim revisadas e estão corretas e atualizadas;

· Estou ciente de que as informações incorretas aqui prestadas poderão prejudicar a análise e eventual concessão desta solicitação.

	Local
	Data
	Assinatura Original


	ITEM 02 – DADOS DA INSTITUIÇÃO DO PROPONENTE

	Instituição: 
	CNPJ: 

	Unidade: 
	Setor/Departamento:

	Endereço:
	Complemento: 

	Bairro: 
	Cidade: 
	Estado: 

	CEP: 
	Telefone: (   )
	Telefone: (   )
	FAX: (   )

	Endereço eletrônico 01: 

	Endereço eletrônico 02:

	DECLARAÇÃO INSTITUCIONAL

Declaro que estou ciente das necessidades infraestruturais demandadas pelo projeto para sua execução. 

Declaro ainda que, no caso de aprovação deste projeto e durante a vigência da respectiva Outorga, o pesquisador e o grupo de pesquisadores participantes do projeto terão todo apoio institucional necessário para sua realização, conforme previamente acordado com o pesquisador responsável, garantido o espaço físico e todas as instalações (laboratórios, rede de computação, base de dados, etc.) e acesso a todos os serviços disponíveis na instituição e relevantes para sua execução. Se a execução vier a ser obstada ou inviabilizada por não cumprimento desta cláusula e sem prévia anuência da FAPES, a instituição se compromete a reembolsar a FAPES todo o investimento realizado.

Estou ciente de que o descumprimento dos termos desta declaração poderá prejudicar o andamento de futuras solicitações apresentadas à FAPES por pesquisadores desta Instituição.



	Nome e carimbo do representante da instituição
	Assinatura original



	ITEM 03 – ÁREA DO CONHECIMENTO DA PROPOSTA


	Área do conhecimento (assinalar somente uma)

	(    )
	Ciências Agrárias
	(    )
	Ciências Humanas

	(    )
	Ciências da Saúde
	(    )
	Ciências Sociais Aplicadas

	(    )
	Ciências da Vida
	(    )
	Engenharias

	(    )
	Ciências Exatas da Terra
	(    )
	Linguística, Letras e Artes


	ITEM 04 – DADOS DO(S) EQUIPAMENTO(S) A SER MANTIDO/REPARADO

	Equipamento necessita de manutenção:
	Corretiva (     )
	Preventiva (     )

	Tipo, fabricante e modelo (ex.: Osciloscópio Tektronix mod. 7904);
	

	Características relevantes (ex.: 500 MHz; 1mV; single beam);
	

	Natureza: material nacional ou importado;
	

	Ano de aquisição:
	

	Valor quando adquirido:
	

	Dados da Nota fiscal (Nome da empresa, CNPJ, número da nota fiscal)
	

	Descrever qual (is) a (s) finalidade (s) do uso do equipamento para a (s) pesquisa (s) (utilizar no máximo 20 linhas) 


*Adicionar quantas tabelas forem necessárias
	ITEM 05 – JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

	Descrever o impacto no desenvolvimento científico e tecnológico do estado após a manutenção. Máximo 1000 palavras



	Descrever o impacto na formação de recursos humanos com o uso do(s) equipamento(s) 

Máximo 1000 palavras



	ITEM 06 – BENEFICIÁRIOS DIRETO DO USO DO(S) EQUIPAMENTO (S) 


BENEFICIÁRIOS DIRETOS DO USO DO EQUIPAMENTO

	PESQUISADORES DOUTORES*

	Nome do pesquisador 
	Instituição/Departamento/Laboratório
	Área de atuação 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Deverá ser apresentada carta de anuência, devidamente assinada segundo anexo III.

	PESQUISADORES MESTRES*

	Nome do pesquisador 
	Instituição/Departamento/Laboratório
	Área de atuação 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	ALUNOS DE PÓS-GRADUAÇÃO

	Nome do aluno 
	Curso
	Link do currículo Lattes

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	ALUNOS DE GRADUAÇÃO

	Nome do aluno 
	Curso
	Link do currículo Lattes

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	ITEM 07 – PROJETOS DE GRADUAÇÃO OU DE PÓS-GRADUAÇÃO BENEFICIADOS PELO USO DO(S) EQUIPAMENTO (S) 

	Orientador do Projeto de Graduação ou Pós-graduação:

	Nome do aluno:

	Título do projeto: 

	Instituição executora:

	Nome do curso de graduação ou de pós-graduação:

	Agência Financiadora:

	Nº do Processo:

	Vigência:


*Adicionar quantas tabelas forem necessárias.
	ITEM 08 – PROJETO(S) COM FINANCIAMENTO BENEFICIADOS PELO USO DO(S) EQUIPAMENTO (S) 

	Coordenador do Projeto de Pesquisa: 

	Acesso ao CV segundo Lattes (exemplo: http://lattes.cnpq.br/8973606745193293)

	Título do projeto de Pesquisa:

	Instituição executora:

	Agência Financiadora:

	Nº do Processo:

	Vigência:


*Adicionar quantas tabelas forem necessárias.
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