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MINISTERIO DA EDUCACAO )
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PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO, PESQUISA E INOVACAO

Edital N® 001/2024 PROPOPI-UFDPar
Programa de Incentivo & Pesquisa (Edigdo 2024-2026)

Formulario de Apresentacao da Proposta

A Pro-Reitoria de Pos-Graduacdo, Pesquisa e Inovagdo (PROPOPI) da Universidade Federal
do Delta do Parnaiba — UFDPar, por meio da Coordenadoria de Pesquisa de Graduagdo
reconhecendo a importancia de apoiar os(as) pesquisadores(as) da UFDPar na
instauragdo e manutencdo de suas atividades voltadas para pesquisa e considerando o
parecer n® 00002/2024/PROC/PF/UFDPAR/PGF/AGL de 08 de janeiro de 2024, abre
inscri¢gtes para o Programa de Incentivo a4 Pesquisa - Edicao 2024-2026.

" Alternar conta )

0 nome, a foto e o e-mail associados & sua Conta do Google serdo registrados quando vocé
fizer upload de arquivos e enviar este formulario.

* Indica uma pergunta obrigatdria

Enviar por e-mail *

D Registrar 'como o e-mail a ser incluido na minha resposta

Proxima IS  Pigina 1de 4 Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google

Este formulario foi criado em Universidade Federal do Defta do Parnaiba. Denunciar abuso

Google Formularios
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Dados do(a) Proponente

Nome Completo: *

Sua resposta

Data de Nascimento: *

(Formato dd/mmyaaaa)
(Para critério de desempate, conforme ifem 8.5 do edital)

Sua resposta

Maior Titulagdo: *

Sua resposta

Telefone: *
(Formato (DDD) XXXXH-XXXX)

Sua resposta

Curso/Setor de Lotagdo: *

Sua resposta

Link para o Curriculo Lattes: *
(Ex. http/lattes.cnpg.br/ X0k

Sua resposta

Link do perfil no Google Académico, com vinculo com a UFDPar: *

(https://scholar googie.com.bry)

(Exempio: https:#/'scholar. google.com.br/citations fuser=woooomooaooo=pt-BR)

Sua resposta

ORCID, com vinculo com a UFDPar: *

s /orcid.org/)
(Ex.- 0000-000X-XXXX-XXXX)

Sua resposta

Voltar Proxima S Pagina 2 de 4 Limpar formulario
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Dados pessoais e bancarios para fins de contratagdo da proposta

Observacoes:

1 - 0 proponente da proposta deve ser o titular da conta
2 - Ndo é permitido informar conta poupanga nem conta
conjunta

CPF. "

(Formato: XXX XXX XXX-XX)

Sua resposta

Banco (Cod Compensagao): *

Caso necessario, consultar numero do codigo de compensacao disponivel no link a
seguir; hitps /www.beb. gov. br/Fis/CODCOMPE,/ Tabela. pdf

Sua resposta

Agéncia: *
(Incluir digito verificador)

Sua resposta

Conta Corrente: *
(Incluir digito verificador)

Sua resposta

Voltar Proxima N  F:ging 3 de 4 Limpar formulario
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Informagdes do Projeto e Anexos

Nimero de Cadastro do Projeto na PROPOPI *

Sua resposta

Anexar Orgamento: *

{Conforme Anexo |, no formato PDF)

A, Adicionar arquivo

Anexar Ficha de Produgdo Académica: *

(Conforme Anexo Il, acompanhado de documentacdo comprobatdria. Enviar como arguivo
tinico no formato PDF)

A, Adicionar arquivo

Certiddo de nascimento de filho(a) de até 10 (dez) anos e comprovagao de
beneficiario(a) de licenga maternidade, licenga paternidade estendida (180 dias)
ou licenga adotante (180 dias):

{Conforme casos previstos no item 8.3.1 do edital. Enviar como arguive dnico, no formato
PDF)

A, Adicionar arquivo

Uma copia das suas respostas serd enviada por e-mail para jsoliveira@ufdpar.edu.br.

Voltar m OIS, Figina 4 de4  Limpar formulario




