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 CHAMADA PÚBLICA MCT/FINEP/MS/SCTIE/DECIT - Ação Transversal - FNS - CENTROS DE TECNOLOGIA CELULAR - 06/2008
ROTEIRO PARA MONTAGEM DE PROPOSTA PRELIMINAR


	A. DADOS CADASTRAIS


A1. Instituição Proponente

	Nome:

	Sigla:
	CNPJ:

	Natureza Jurídica:

	Endereço:

	Bairro:
	Município:

	UF:
	CEP:

	Telefone: 
	E-mail: 

	Dirigente:



	Contatos:




A2. Instituição Interveniente Executora

	Nome:

	Sigla:
	CNPJ:

	Natureza Jurídica:

	Endereço:

	Bairro:
	Município:

	UF:
	CEP:

	Telefone: 
	E-mail: 

	Dirigente:



	Coordenador:

	Contatos:


A3. Outras Instituições Intervenientes (repetir esse quadro para cada Instituição participante)

	Nome:

	Sigla:
	CNPJ:

	Natureza Jurídica:

	Endereço:

	Bairro:
	Município:

	UF:
	CEP:

	Telefone: 
	E-mail: 

	Dirigente:



	Contatos:




	B. DADOS INSTITUCIONAIS


B1. Experiência em cultivo e produção de células (atividade desenvolvida e em desenvolvimento)

	


B2. Qualificação para a formação de Recursos Humanos em Terapia Celular (atividade de Formação de Recursos Humanos já desenvolvidas – cursos, nível de formação, número de turmas, número de alunos formados, dissertações e teses defendidas)

	


B3. Infraestrutura disponível para o projeto

	


B4. Outras informações (informações complementares que contribuam para a avaliação das entidades envolvidas)

	


	C. DADOS DO PROJETO


C.1 Título 

	


C.2 Sigla





C.3 Prazo de execução

	
	
	


C.4 Objetivo Geral 

	


C.5 Tipo de célula que se pretende produzir 

	(  )  Pluripotentes ( embrionárias e induzíveis)

	(  )  Órgão e Tecidos específicas

	(  )  Mezenquimais

	(  )  Hematopoiéticas




C.6 Orçamento Resumido: 
	Itens de dispêndio
	Recursos solicitados à FINEP
	Contrapartida/Outros Aportes
	Valor do aporte total ao projeto

	CUSTEIO
	
	
	

	Material de Consumo
	
	
	

	Passagens
	
	
	

	Diárias
	
	
	

	Serviços de Terceiros (PF)
	
	
	

	Serviços de Terceiros (PJ)
	
	
	

	Bolsas (CNPq)
	
	
	

	CAPITAL
	
	
	

	Obras/Instalações
	
	
	

	Equipamentos e Mat. Permanente
	
	
	

	Total
	
	
	


	D. EQUIPE EXECUTORA


D.1 COORDENADOR

	Nome:



	Titulação:



	Área de especialização:



	Vínculo com a Instituição executora:



	Tempo de dedicação ao projeto:



	Experiência em cultivo e produção do(s) tipo(s) de célula(s) a ser(em) produzida(s):



	Experiência em Formação de Recursos Humanos:



	Produção científica na área:




D.2 RESPONSÁVEL TÉCNICO

	Nome:



	Titulação:



	Área de especialização:



	Vínculo com a Instituição executora:



	Tempo de dedicação ao projeto:



	Experiência em cultivo e produção do(s) tipo(s) de célula(s) a ser(em) produzida(s):



	Experiência em Formação de Recursos Humanos:



	Produção científica na área:




D.2 DEMAIS MEMBROS DA EQUIPE (relacionar os principais- repetir o quadro para cada um)
	Nome:



	Titulação:



	Área de especialização:



	Vínculo com a Instituição executora:



	Tempo de dedicação ao projeto:



	Experiência em cultivo e produção do(s) tipo(s) de célula(s) a ser(em) produzida(s):



	Experiência em Formação de Recursos Humanos:



	Produção científica na área:




........................................de.........................................de 2008.

Responsável pela Instituição Proponente

Responsável pela Instituição Interveniente Executora

Responsável pela Instituição Interveniente
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