ANEXO I - CPDA

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE INCLUSÃO NO PLANO DE DESENVOLVIMENTO DO AGENTE UNIVERSITÁRIO – PDA

	1. Tema/Título:




	2. Natureza do Projeto: 

(  )Pesquisa

(  )Técnica

(  )Outro

2.1 A atividade está vinculada a alguma linha de pesquisa?

(  )Não

(  )Sim. Qual?




	3. Área e Subárea do Conhecimento CNPq:

(Em virtude da segmentação da área do conhecimento estabelecida em função do objeto de estudo e de procedimentos metodológicos reconhecidos e amplamente utilizados)


	4. Introdução (Descreva resumidamente a contribuição do projeto, com as principais pesquisas publicadas sobre o(s) assunto(s), identificando claramente a oportunidade visualizada pela pesquisa, apresentar possíveis abordagens que podem ser empreendidas. 

4.1 Problema:

(Identifique qual o problema ou a questão central do seu projeto, a que questão (ou questões) pretende responder. Quando a questão central estiver clara, esta poderá ser redigida de forma interrogativa. A formulação do problema é fundamental para a estruturação de seu projeto. Quando um problema é bem formulado, é mais importante para o desenvolvimento da ciência do que sua eventual solução)

4.2 Objetivo Geral: 

(O objetivo geral está relacionado aos resultados mais abrangentes para os quais o projeto pretende contribuir. Deverá corresponder ao título e a proposta da pesquisa e sintetizar o que se pretende alcançar com a pesquisa).

4.3 Objetivos Específicos: 

(Os objetivos específicos devem definir exatamente o que você espera atingir até o final do trabalho. Obviamente os objetivos estão relacionados ao problema/questão que motivou a realização do seu trabalho)

4.4  Justificativa:

(Descreva por que o seu trabalho é importante. Qual a relevância do problema ou questão com qual você está trabalhando?Qual o alcance do projeto diante do problema que será abordado?)


	5. Demonstre a integração da proposta com projetos em andamento na instituição ou com o PPPI, o PDI ou a Avaliação Institucional:

(Exemplo: O projeto tem direta ligação com Programas e Ações Estratégicas do Plano de Desenvolvimento Institucional, conforme se observa nos Objetivos).


	6. Procedimentos Metodológicos:

(Em alguns casos já se dispõem de metodologias consagradas que podem ser entendidas como um conjunto de procedimentos replicáveis em qualquer situação por diferentes pesquisadores. Caso contrário, procure elaborar um conjunto de procedimentos que, articulados numa sequência lógica, permitam atingir os objetivos preestabelecidos pelo projeto. Fique atento à coerência lógica dos procedimentos adotados e a sua relação com os objetivos do projeto. Se os seus objetivos específicos estiverem claramente definidos será muito mais fácil elaborar a metodologia de seu projeto)


	7. Envolve pesquisa com Seres Humanos: ( )Sim   ( )Não

(As atividades que envolvem direta ou indiretamente seres humanos) *



*Verificar Resolução CNS n° 466 de 12/12/2012 e legislações pertinentes
8. Envolve atividades com Animais: ( )Sim   ( )Não

(As atividades que envolvem utilização de animais)*
*Verificar Lei 11.794 de 08/10/2008 e legislações pertinentes
	9. Recursos Materiais.

9.1 Envolve uso de equipamentos e/ou materiais a serem disponibilizados pela UNIOESTE?

( ) Não

( ) Sim. Quais?




	10. Referências Bibliográficas: 

(Relacione em ordem alfabética as obras que foram utilizadas para a elaboração de seu trabalho. Para referenciar corretamente tais publicações, siga as normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas - ABNT)


	11. Local de realização:




	12. Período:   /   /     a    /11/

(A duração do projeto será de (01) ano, prorrogável por igual período, mediante análise da CPDA) 


	13. Servidores agentes universitários participantes do Projeto (máximo 5 membros com ou sem benefício)
Coordenador responsável pelo projeto e equipe de trabalho 

13.1 Coordenador do Projeto

Nome:

CPF:

Formação/Titulação:

Função:

Unidade:

Setor:

E-mail:

Telefone:               ramal:

Atividades previstas:

(Descrever as atividades que cada membro deve desenvolver)
13.2 Sub-Coordenador/Colaborador

Nome:

CPF:

Formação/Titulação:

Função:

Unidade:

Setor:

E-mail:

Telefone:               ramal:

Atividades previstas:

13.3 Colaborador

Nome:

CPF:

Formação/Titulação:

Função:

Unidade:

Setor:

E-mail:

Telefone:               ramal:

Atividades previstas:

13.4 Colaborador 

Nome:

CPF:

Formação/Titulação:

Função:

Unidade:

Setor:

E-mail:

Telefone:               ramal: 

Atividades previstas:

13.5 Colaborador

Nome:

CPF:

Formação/Titulação:

Função:

Unidade:

Setor:

E-mail:

Telefone:               ramal:

Atividades previstas:



	14. Previsão orçamentária (se houver)

	Receitas (Descrever)
	Fonte (Descrever)
	Valor

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	15. Previsão orçamentária (se houver)

	Despesas (Descrever)
	Fonte (Descrever)
	Valor

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	16. CRONOGRAMA: 

	Relacionar as atividades
	ANO

______
	ANO

________

	
	11
	12
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apresentação de relatórios
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________, _____ de ___________ de _________.

__________________________________

Coordenador do Projeto

Função e unidade de lotação

ANEXAR: 
· Termo de Compromisso com Benefício ou sem Benefício

· Termo de Autorização para o Desenvolvimento de Atividades (2 vias)

· Termo de Compromisso HUOP – (para servidores HUOP)

PARA PREENCHIMENTO DA COMISSÃO

	(  ) Aprovado

(  ) Não Aprovado

(  ) Aprovado com ressalvas, encaminhe-se ao Coordenador do Projeto para atendimento da recomendação e retorno à Comissão.


	Parecer/Recomendação da Comissão (se necessário):




	Assinatura dos Membros da Comissão

	


_________________, _____ de ___________ de _________.
TABELA DE DIRETRIZES E CRITÉRIOS

PARA A CONCESSÃO DO BENEFÍCIO DO PDA DE ACORDO COM A DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA

CR N°_______________ de _____/_____/__________.

	ITEM AVALIADO
	SIM
	NÃO

	RELAÇÃO COM OS CRITÉRIOS ESTABELECIDOS E
                      COM A AVALIAÇÃO INSTITUCIONAL, PDI OU PPPI

	Está relacionado à solução de problemas descritos no Relatório de Autoavaliação Institucional.
	
	

	Está relacionado aos objetivos descritos no PPPI.
	
	

	Está relacionado aos objetivos descritos no PDI.
	
	

	CONTRIBUIÇÃO DOS OBJETIVOS E FINALIDADES DA INSTITUIÇÃO

	Atende a uma política pública Federal/ Estadual/ Municipal. (Exemplo: Sustentabilidade, Ouvidoria, GESPÚBLICA, Contratualização, HOSPSUS)
	
	

	Atende as práticas de formação profissional da comunidade universitária.
	
	

	Está relacionado com as atividades administrativas, científicas e/ou tecnológicas, proporcionando oportunidade de desenvolvimento de novas metodologias, qualidade nos serviços e aumento da produtividade.
	
	

	Promove as competências e habilidades e atitudes do Agente Universitário.
	
	

	Incentiva a prestação de serviços à comunidade externa.
	
	

	Fomenta o desenvolvimento artístico e cultural da comunidade interna e/ou externa.
	
	

	Estimula e favorece o desenvolvimento das atividades de pesquisa, e/ou extensão e/ou gestão universitária.
	
	

	Promove a divulgação da Instituição demonstrando sua relevância para o desenvolvimento da comunidade interna e externa.
	
	

	                   TOTAL DE CRITÉRIOS ATINGIDOS
	
	


TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES

 CAMPI/REITORIA OU HUOP

Autorizo o desenvolvimento da atividade no (a) ________________, conforme descrição abaixo:

Título: __________________________________________________________

_______________________________
________________________________ 
Pesquisador Responsável: _________________________________________

 Servidores do Campi/Reitoria                                   Servidores do HUOP

	ÁREA/SETOR PARA O 

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Ciente, de acordo.

           de                        de  20____.

      ________________________________

       Assinatura e Carimbo do Responsável

                         pelo(s)  setor(s)
	
	DIRETORIA AFIM:

Autorizado,

          de                          de  20____.

      ________________________________

Assinatura e Carimbo

  


OBS.: quando a atividade envolver seres humanos ou animais, o início desta fica condicionada à apresentação de cópia do parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, ou Comitê de Ética de Uso Animal, conforme o caso.
_________________, _____  de  _____________ de  20____.   

	
	Ciente,

	
	

	
	

	______________________________
	________________________________

	Assinatura e Carimbo (Direção Geral ou Pró-Reitoria afeta)
	Assinatura e Carimbo Direção Pedagógica


