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PRÉ-PROJETO – APOIO INSTITUCIONAL
CHAMADA PÚBLICA MCTI/FINEP/FNDCT – AÇÃO TRANSVERSAL – 03/2016 (Fluxo Contínuo 2016)
A proposta deverá ser elaborada a partir de um diagnóstico institucional que identifique suas vocações e competências, sua disponibilidade de recursos humanos e materiais, suas atividades de pesquisa, o estágio atual do desenvolvimento da pesquisa e sua inserção no contexto C&T, em consonância com os desafios da sociedade brasileira.
ATENÇÃO: O formulário não pode ser alterado. 
	PROGRAMA APOIO INSTITUCIONAL - Nº                     ( a ser preenchido pela FINEP)

	Nome do Condomínio:

Sigla:
Coordenador: 

Telefone/celular:
E-mail : 

	Objetivo Geral: 


	Objetivos Específicos: 


	Justificativa:


	Inserção no Sistema Nacional de C,T&I: 


	Relevância do Projeto: 


	Público Alvo:


	Descrição (descrever resumidamente os objetivos específicos da proposta):


	Resultados Esperados:



	Metas:



	Indicadores:



	Equipe científica (descrever a equipe técnica envolvida, destacando sua qualificação, experiência e dedicação):


	Informações complementares:



	Prazo de Execução: 



	VALOR POR FUNDO SETORIAL - R$ MIL

	
	2016
	2017
	2018
	TOTAL

	Fundo
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	

	OUTRAS FONTES DE RECURSOS/PARCERIAS (quando for o caso) - R$ MIL

	Fonte
	2016
	2017
	2018
	TOTAL

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	

	VALOR TOTAL DA AÇÃO - R$ MIL

	Fundo/Fonte
	2016
	2017
	2018
	TOTAL

	Fundos
	
	
	
	

	Outras Fontes
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	

	Responsável pela ação proposta.
Instituição: 
Nome: 

E-mail:                          Telefone: 

	Responsável pelo preenchimento 

Instituição: 

Nome: 

E-mail:                         Telefone: 

	Local e Data do preenchimento:

Assinatura do coordenador:




	A SER PREENCHIDO PELA FINEP

	Avaliação do Comitê de Enquadramento: 
Recomendação de encaminhamento ao Comitê de Seleção: (  ) Sim  (  ) Não
(Em caso de não enquadramento, será apresentada justificativa a ser encaminhada à instituição que submeteu a proposta.)
Rio de Janeiro, .............................................................de 2016.

Assinatura:



	Avaliação do Comitê de Seleção (em caso de recomendação favorável de enquadramento):

RESULTADO:
Pré-qualificado: (  ) Sim  (  ) Não
Rio de Janeiro, .............................................................de 2016.

Assinatura:




[image: image2.jpg]

[image: image3.jpg]