Parte superior do formulário

	Chamamento Público nº20_2013 – Estudos e Pesquisas Aplicadas em Vigilância em Saúde


Orientações ao pesquisador:

Critérios que serão utilizados para a análise e julgamento dos projetos de pesquisa submetidos a este Chamamento de Pesquisa.

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO E JULGAMENTO

	I
	QUANTO AO MÉRITO TÉCNICO-CIENTÍFICO E ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

	A
	Resposta às lacunas de conhecimento sobre o tema

	B
	Adequação dos métodos aos objetivos da proposta

	C
	Experiência prévia do coordenador na área do projeto de pesquisa, considerando sua produção científica ou tecnológica relevante, nos últimos cinco anos

	D
	Coerência e adequação entre a capacitação e a experiência da equipe aos objetivos, atividades e metas propostos

	E
	Adequação do cronograma aos objetivos, atividades e metas propostos


	II
	QUANTO A RELEVÂNCIA SÓCIO-SANITÁRIA

	A
	Relevância do projeto para a agenda estratégica da SVS

	B
	Impacto positivo nas condições de saúde da população

	C
	Consonância com a situação de morbimortalidade relacionada ao agravo a ser pesquisado

	D
	Aplicabilidade para o SUS – curto, médio e longo prazo


Atenção! 

As propostas deverão ser enviadas, no período de 04/07/2013 a 16/08/2013, para o e-mail pesquisa.svs@saude.gov.br com solicitação de confirmação do recebimento e o envio do número de protocolo. 

PROPOSTA DE PROJETO DE PESQUISA
	Linha Temática

     

	
	


	Título Reduzido
     

	
	


Dados do Coordenador do Projeto 

	Nome do Pesquisador



	E-mail 


	Link do Lattes 

     

	Telefone

(

	Dados da Instituição Proponente

	Nome da Instituição


	Natureza da Instituição

 FORMDROPDOWN 
  

	Endereço Comercial 



	CEP 


	CNPJ

     

	UF


	Município



	Telefone Comercial 

(
	Fax

(


Dados da(s) Instituição(es) Colaboradora(s)       *(Quando houver)

	Nome da Instituição


	CNPJ

     

	Telefone Comercial 

(
	Fax

(

	UF


	Município




	Nome da Instituição


	CNPJ

     

	Telefone Comercial 

(
	Fax

(

	UF


	Município




	Nome da Instituição


	CNPJ



	Telefone Comercial 

(
	Fax

(

	UF


	Município




Equipe de Pesquisa

	Nome dos Integrantes
	Instituição de vínculo
	Titulação
	Link CV Lattes
	Função no Projeto

	     
	
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	     
	
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	     
	
	 FORMDROPDOWN 

	
	


	
	
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 

	
	

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     

	
	
	 FORMDROPDOWN 

	
	


Dados do Projeto (Máximo 12.000 caracteres) 

	É obrigatório o preenchimento de todos os itens: 
1. Título
2. Resumo

3. Introdução/Justificativa
4. Objetivos
5. Métodos
6. Resultados esperados e 
7. Principais contribuições para o SUS e/ou aplicação para os serviços de saúde
     

	Referências bibliográficas

     


Atividades e Cronograma

	Etapas/Atividades
	Mês/Ano

Início da atividade
	Mês/Ano

Fim da atividade

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Orçamento detalhado 

*(É obrigatório o preenchimento da justificativa para os itens solicitados)
	Especificação

do Item
	Qtd
	Valor Unit.
	Valor Total
	* Justificativa da 
necessidade do item

	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	Valor Total Solicitado
	     


