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	Inscrição para o PROGRAMA DE INOVAÇÃO TECNOLÓGICA 
EM PEQUENAS EMPRESAS

PAPPE-PIPE III - IMPRIMATUR

(somente para projetos apoiados na FASE II do programa)
	
	PROTOCOLO


	

	NOME: 

	CÓDIGO FAPESP:
	
	
	
	
	
	
	
	 (USO EXCLUSIVO DA FAPESP)

	EMPRESA: 
	

	

	TÍTULO DO PROJETO PAPPE-PIPE III (não abrevie)

	

	     

	RESUMO DO PROJETO (descrever a proposta destacando como os resultados obtidos na Fase II serão desenvolvidos para a obtenção de um produto/processo/serviço a ser inserido no mercado



	     


	CLASSIFICAÇÃO DO PROJETO (consultar tabela FAPESP)
	DURAÇÃO DO PROJETO

	

	ESPECIALIDADE:      
	INÍCIO:      

 FORMTEXT _

	

	CÓDIGO:
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	- 0 0 -
	 
	
	 Nº DE MESES:
	     

 FORMTEXT _

	


	PALAVRAS CHAVE DO PROJETO (até seis)

	

	

	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	

	


	BIOSSEGURANÇA

	

	O PROJETO ENVOLVE EXPERIMENTO COM ORGANISMOS GENETICAMENTE MODIFICADOS? 



	

	
	     FORMCHECKBOX 
   SIM
	
	  FORMCHECKBOX 
   NÃO

	

	Se SIM, a instituição/departamento/laboratório possui o certificado de qualidade em Biossegurança?

	
	

	
	     FORMCHECKBOX 
   SIM
	
	  FORMCHECKBOX 
   NÃO

	Se já possui o certificado,  informar: número do registro:      
	Data da Publicação:      

	
	Proc.:
	
	

	
	Folha:
	
	

	
	Volume:
	
	

	
	Rubrica:
	
	

	
	


	ASPECTOS ÉTICOS

	

	O projeto envolve ética na experimentação com seres humanos?
	 FORMCHECKBOX 

	SIM
	
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO

	O projeto envolve ética na experimentação com animais?
	 FORMCHECKBOX 

	SIM
	
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO

	O projeto envolve ética ambiental?
	 FORMCHECKBOX 

	SIM
	
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO

	


	RADIOISÓTOPOS, OUTROS MATERIAIS RADIOATIVOS E INSTALAÇÕES

	

	O projeto envolve uso de radioisótopos ou outros materiais radioativos?
	 FORMCHECKBOX 

	SIM
	
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO

	O projeto envolve aquisição de radioisótopos ou outros materiais radioativos?
	 FORMCHECKBOX 

	SIM
	
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO

	Se SIM, indicar o número de registro da autorização da CNEN do pesquisador e da instituição.

	Nº.  registro do pesquisador:
	     
	Nº. registro da instituição:
	     

	O projeto envolve instalações radioativas, nucleares ou minero-industriais?
	 FORMCHECKBOX 

	SIM
	
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO

	Se SIM, anexar cópia da licença da CNEN


	INFORMAÇÕES SOBRE O PROCESSO PIPE Fase II

	

	NÚMERO DO PROCESSO PIPE Fase II:      

	TÍTULO DO PROJETO  PIPE Fase II:      

	Qual a situação atual de seu projeto PIPE FASE II ? Escolha uma das alternativas abaixo:

	Relatório técnico final da FASE II apresentado e aprovado.                                                      FORMCHECKBOX 



	FASE II concluída com relatório técnico final já encaminhado, mas ainda não aprovado.     FORMCHECKBOX 


	Primeiro relatório técnico anual encaminhado e aprovado.                                                       FORMCHECKBOX 



	AUXÍLIO SOLICITADO À FAPESP (juntar orçamento detalhado, em formulário da FAPESP)

	

	
	Parte em R$ (no País)
	Parte em US$ (Imp.Direta)

	MATERIAL PERMANENTE
	     
	     

	MATERIAL DE CONSUMO
	     
	     

	SERVIÇOS DE TERCEIROS
	     
	     

	DIÁRIAS
	     
	     

	DESPESAS DE TRANSPORTE
	     
	     

	OUTROS (exceto bolsas)
	     
	     

	TOTAIS (inserir os totais):        
	     
	     

	

	AUXÍLIOS RECEBIDOS OU SOLICITADOS À OUTRAS ENTIDADES PARA O PROJETO (indicar moeda)

	

	ENTIDADE
	Valor Solicitado
	Valor Aprovado

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     



	TIPO DE VÍNCULO DO SOLICITANTE (COORDENADOR) COM A EMPRESA

	

	     


	NÚMERO DE HORAS SEMANAIS DEDICADAS AO PROJETO:      

	O SOLICITANTE É VINCULADO A INSTITUIÇÃO DE PESQUISA ?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Em caso positivo, preencher:

	Nome da Instituição:      


	Natureza do vínculo:      

	Regime de Trabalho (horas semanais):      

	Pretende manter algum vínculo remunerado com a Instituição ?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Em caso positivo, discriminar o regime de trabalho (horas semanais):      

	

	
	Proc.:
	
	

	
	Folha:
	
	

	
	Volume:
	
	

	
	Rubrica:
	
	

	
	


	APROVAÇÃO DO DIRETOR DA INSTITUIÇÃO EM QUE O COORDENADOR TIVER VÍNCULO EMPREGATÍCIO

	

	Nome:      

	Cargo ou Função:      

	Data:      

	Assinatura:


	DADOS  DA PEQUENA EMPRESA

	

	Nome ou Razão Social:
	     

	C.G.C.:
	     

	Inscrição Estadual: 
	     

	Data da Fundação: 
	     
	Cód. Solicitação:
	     

	Logradouro: 
	     
	nº:     
	     

	Complemento :
	     
	Bairro ou Distrito:
	     

	Município:
	      
	UF:
	SP

	CEP:
	     
	
	

	e-mail:
	     
	Internet:
	http://

	Telefones: (DDD)
	     
	     
	     


	PRINCIPAIS ATIVIDADES E PRODUTOS DA EMPRESA

	

	     

	Faturamento/ano: R$ 
	     

	Número de Empregados: Mão de Obra Direta:
	     

	Área Empresarial:     Própria:
	     
	m²
	Alugada:  
	     
	 m²

	                                  Terreno:
	     
	m²
	Área Construída:
	     
	 m²

	BANCOS COM OS QUAIS OPERA (indicar nome e agência)

	     


	RESPONSÁVEL PELA EMPRESA (não omita nem abrevie nomes)

	

	NOME: 
	     

	R.G.:
	     
	C.P.F.:
	     

	Endereço preferencial para correspondência



	Logradouro: 
	     
	nº 
	     
	Compl.:
	     

	Bairro ou Distrito: 
	     

	Município: 
	     
	UF: 
	   
	CEP: 
	     


	                                   OU
	Caixa Postal: 
	     
	CEP: 
	     

	Telefones:  (DDD)
	     
	     
	E-mail: 
	     



	
	Proc.:
	
	

	
	Folha:
	
	

	
	Volume:
	
	

	
	Rubrica:
	
	

	
	


	APROVAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA EMPRESA

	

	Nome:      

	Cargo ou Função:      

	Data:      

	Assinatura:

	

	DATA E ASSINATURA DOS PROPONENTES (Coordenador e Empresa)

	

	Local e Data:      

	Assinaturas: 

	
	

	Nome:      
	Nome:      


	DOCUMENTOS A ANEXAR 

	

	IMPRESCINDÍVEIS PARA ANÁLISE - (SOLICITA-SE NÃO ENCADERNAR)
	Conferência

	
	Solicitante
	FAPESP

	Cadastro do solicitante em formulário da FAPESP 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Súmula curricular do pesquisador principal (sumula.doc)
	 FORMCHECKBOX 

	

	Orçamento do projeto proposto detalhado e justificado item por item de acordo com as instruções nos formulários apropriados
	 FORMCHECKBOX 

	

	Proforma/proposta do fabricante/representante autorizado, para cada um dos itens permanentes a serem adquiridos por importação direta 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Cronograma físico-financeiro de acordo com o modelo fornecido pela FAPESP 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Situação Atual e Resumo do projeto de desenvolvimento de produto (máximo de 6 páginas) – item 9.a. da Chamada
	 FORMCHECKBOX 

	

	Projeto proposto – requisitos de financiamento e principais atividades (máximo de 6 páginas) – item 9.b. da Chamada
	 FORMCHECKBOX 

	

	Se for o caso, a qualificação de empresas, instituições de pesquisa e consultores a serem contratados pela pequena empresa -
	 FORMCHECKBOX 

	

	Contrato Social da Empresa
	 FORMCHECKBOX 

	

	Certidão Negativa de Débitos para com a Receita 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Certidão Negativa quanto à Dívida Ativa da União emitida pela procuradoria da Fazenda Nacional do Ministério da Fazenda
	 FORMCHECKBOX 

	

	Certidão demonstrando regularidade com a Fazenda Estadual (ICMS) 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Certidão Negativa de Débito expedida pelo INSS 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Certidão de Regularidade de Situação – CRS, perante o FGTS, expedido pela Caixa Econômica Federal
	 FORMCHECKBOX 

	

	Cópia do acordo sobre a Propriedade Intelectual, firmado entre o Pesquisador-Coordenador e a empresa
	 FORMCHECKBOX 

	

	Quando cabível, os documentos exigidos no item “Aspectos Éticos” e/ou “Biossegurança” e/ou “Radioisótopos, outros materiais radioativos e instalações” poderão ser entregues posteriormente, porém antes da conclusão da análise. Uma possível concessão fica condicionada a apresentação destes documentos
	 FORMCHECKBOX 

	

	ATENÇÃO:  OS PEDIDOS DEVEM SER APRESENTADOS COM TODOS OS TEXTOS EM  DUAS VIAS


FAPESP, JULHO DE 2007.
	
	Proc.:
	
	

	
	Folha:
	
	

	
	Volume:
	
	

	
	Rubrica:
	
	

	
	


	CADASTRO DO PESQUISADOR – Pequenas Empresas

	APRESENTAÇÃO OBRIGATÓRIA EM TODOS OS PEDIDOS

	PESQUISADOR  (não omita nem abrevie nomes)

	

	NOME:      


	R.G.:      

	SE ESTRANGEIRO, RNE:      
	PASSAPORTE:      

	OU OUTRO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO, TIPO:      
	NÚMERO:      

	

	FORMAÇÃO ACADÊMICA (assinale apenas os cursos concluídos ou em andamento)

	

	GRADUAÇÃO
	Mês e ano de início:      
	Mês e ano de conclusão:      

	Curso:      
	Duração em semestres:     

	Unidade/Instituição:      

	

	MESTRADO
	Mês e ano de início:      
	Mês e ano de conclusão:      

	Curso:      

	Unidade/Instituição:      

	Departamento:      

	Orientador:      

	Título da dissertação:      

	

	DOUTORADO
	Mês e ano de início:      
	Mês e ano de conclusão:      

	Curso:      

	Unidade/Instituição:      

	Departamento:      

	Orientador:      

	Título da tese:       

	

	VÍNCULO EMPREGATÍCIO ATUAL MAIS RELEVANTE 

OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE PELO MENOS UM DOS CAMPOS ABAIXO



	

	Instituição (Universidade):      

	Unidade (Faculdade, Centro, Instituto):      

	Departamento:       

	Função Atual:      

	Ano de Início na Unidade:     
	Ano de Início na Função:     

	Regime de Trabalho:       

	Cargos ou Funções recentes, incluindo Chefias e Coordenações:      

	 FORMCHECKBOX 
  Declaro que não possuo qualquer vínculo empregatício.


	
	Proc.:
	
	

	
	Folha:
	
	

	
	Volume:
	
	

	
	Rubrica:
	
	

	
	


	SUB-ÁREAS EM QUE PODE DAR ASSESSORIA (indicar o código e o nome da sub-área - Consulte tabela FAPESP)

	

	CÓDIGOS DE SUB-ÁREAS:
	NOMES DE SUB-ÁREAS:

	
	

	
	 

 FORMTEXT _
	
	 

 FORMTEXT _
	
	 

 FORMTEXT _
	
	 

 FORMTEXT _
	
	 

 FORMTEXT _
	- 0 0 -
	  FORMTEXT _
	
	
	1)      
	

	
	
	

	
	 

 FORMTEXT _
	
	 

 FORMTEXT _
	
	 

 FORMTEXT _
	
	 

 FORMTEXT _
	
	 

 FORMTEXT _
	- 0 0 -
	  FORMTEXT _
	
	
	2)      
	

	
	
	

	
	 

 FORMTEXT _
	
	 

 FORMTEXT _
	
	 

 FORMTEXT _
	
	 

 FORMTEXT _
	
	 

 FORMTEXT _
	- 0 0 -
	  FORMTEXT _
	
	
	3)      
	

	
	
	

	
	 

 FORMTEXT _
	
	 

 FORMTEXT _
	
	 

 FORMTEXT _
	
	 

 FORMTEXT _
	
	 

 FORMTEXT _
	- 0 0 -
	  FORMTEXT _
	
	
	4)      
	

	
	

	

	PALAVRAS CHAVE, até dez, representativas para áreas de conhecimento em que atua

	

	

	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	

	

	

	ENDEREÇO PREFERENCIAL PARA CORRESPONDÊNCIA:
	 FORMCHECKBOX 
___
	Acadêmico
	 FORMCHECKBOX 
___
	Residencial

	

	ENDEREÇO ACADÊMICO DO PESQUISADOR (no Brasil)

	Rua ou Avenida:      
	Nº:      

	Complemento:      
	CEP:      

	Cidade:      
	Estado:   

	Telefones: (DDD):      
	Telefone p/ contato (DDD):      

	FAX (DDD):      
	End. Eletrônico:      

	Se preferir que a correspondência seja enviada à caixa postal: Caixa Postal:        FORMTEXT _
	CEP:      

	ENDEREÇO RESIDENCIAL (no Brasil)

	Rua ou Avenida:      
	Nº:      

	Complemento:      
	CEP:      

	Cidade:      
	Estado:   

	Telefones  (DDD):      
	Tel. emergencial (DDD):      
	FAX (DDD):      

	

	DADOS ADICIONAIS

	

	Data de nascimento:  FORMTEXT _      
	Sexo (M/F):  
	Estado Civil:      

	 C.P.F.:       

	Naturalidade: 
	Cidade:      
	Estado:      
	País:      

	Nacionalidade:      

	Nome do Cônjuge:       

	RG do Cônjuge:      

	

	PESSOA A AVISAR EM CASO DE EMERGÊNCIA

	

	Nome:      

	Endereço:      

	Telefone (DDD):      
	Ramal:       FORMTEXT _
	Parentesco:      

	

	ENDEREÇO NO EXTERIOR (se houver)

	

	     

	

	LOCAL, DATA E ASSINATURA DO PESQUISADOR

	

	     

	FUNDAÇÃO DE AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DE SÃO PAULO

CRIADA PELA LEI Nº. 5.918 DE 18/10/1960

Rua Pio XI, 1500 - Alto da Lapa - CEP. 05468-901  -  São Paulo - SP  Tel: (011) 3838-4000

FAX: (011) 3645-2421 – http://www.fapesp.br




FAPESP, JULHO DE 2007 FORMCHECKBOX 







