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ANEXO I
FORMULÁRIO DE SUBMISSÃO DE PROJETO
Clique aqui para fazer o download do Anexo 1, em versão Word.
1. Identificação do(a) Proponente
	1.1. Nome do(a) Coordenador(a)
	

	1.2. E-mail
	

	1.3. Telefone
	

	1.4. Instituição de vínculo
	

	1.5. Departamento / Laboratório
	

	1.6. Link para Currículo Lattes
	


2. Identificação do Projeto
	2.1. Título do projeto
	

	2.2. Área do conhecimento
	

	2.3. Palavras-chave (até 5)
	


2.4. Equipe executora (inserir quantos quadros forem necessários):
	Nome completo
	

	E-mail
	

	Instituição
	

	Link para Currículo Lattes
	

	Função no projeto
	( ) Pesquisador(a)   ( ) Estudante   ( ) Apoio Técnico

	Síntese das atividades a desenvolver
	


3. Dados do Projeto

3.1. Referencial teórico (no mínimo 6.000 caracteres, desconsiderando espaços)
	

	


3.2. Justificativa (até 2.000 caracteres com espaços)
Demonstrar a relevância do projeto para o campo da hanseníase e a necessidade do aporte complementar.
	


3.3. Objetivo geral (até 1.000 caracteres com espaços)
	


3.4. Objetivos específicos (até 2.000 caracteres com espaços)
	


3.5. Métodos (no mínimo 6.000 caracteres, desconsiderando espaços)
	


3.6. O projeto já foi submetido a outras agências de fomento, possui financiamento aprovado por outras fontes e/ou apresenta resultados preliminares?
( ) Não
( ) Sim – submetido a agências de fomento (anexar comprovante)
( ) Sim – possui recursos externos aprovados (anexar comprovante)
( ) Sim – apresenta resultados preliminares (descrever abaixo)
	


3.7. Resultados esperados e potencial de impacto (até 4.000 caracteres com espaços)
Descrever os benefícios esperados para o diagnóstico, tratamento, prevenção de incapacidades ou melhoria do cuidado em hanseníase.
	


3.8. Aspectos éticos e de biossegurança (até 2.000 caracteres com espaços)
	Aprovação CEP: ( ) Sim – CAAE n°: _______________   ( ) Não se aplica

Aprovação CEUA ( ) sim – N. Protocolo              ( ) Não se aplica

	


4. Cronograma de Execução
	Atividades Previstas
	Mês 1-3
	Mês 4-6
	Mês 7-9
	Mês 10-12

	Atividade
	Mês 1-3
	Mês 4-6
	Mês 7-9
	Mês 10-12

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Orçamento Detalhado
	Item de Despesa
	Especificação
	Quantidade
	Valor Total (R$)

	Material de consumo
	
	
	R$ 0,00

	Serviços de terceiros/PJ
	
	
	R$ 0,00

	Divulgação científica
	
	
	R$ 0,00

	TOTAL SOLICITADO
	
	
	R$ 0,00


3.8. Referências bibliográficas (até 4.000 caracteres com espaços)
	


Local e data: ___________________________
___________________________________________
Assinatura do(a) Coordenador(a)
www.aal.org.br    aal@aal.org.br
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