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	Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul




FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO
Nº Processo: _____________________                               Data Protocolo: _____ / _____ / ______

(Não Preencher)                                                                                                                     (Não Preencher)

TIPO DE AUXÍLIO

( ) ARD

( ) AOE

( ) PqG

( ) IUE     (    ) Cientometria
DADOS PESSOAIS DO REQUERENTE

	CPF
	Nome Completo



	Data nascimento

        /        /
	Sexo

(    ) Masc.           (    ) Fem.
	Identidade
	Órgão Emissor
	UF
	Data emissão

        /        /

	Nacionalidade

(    ) Brasileira                      (    ) Estrangeira
	País
	Passaporte
	Visto Permanente

De      /     /       a       /     /

	Endereço para receber correspondência

(    ) Residencial                   (    ) Institucional
	Logradouro

	Bairro


	Cidade
	UF
	CEP
	DDD
	Fone
	Ramal
	Fax

	Profissão


	Estado Civil

(    ) Solteiro  (    ) Casado  (    ) Separado  (    ) Divorciado  (    ) Viúvo

	E-mail




INSTITUIÇÃO DE TRABALHO DO REQUERENTE

	Instituição (Universidade, Centro, Empresa, etc.)


	Sigla

	Órgão (Instituto, Faculdade, etc.)


	Sigla

	Unidade (Departamento, Laboratório, etc.)


	Sigla

	Cargo/Função


	Vínculo empregatício

(    ) Sim      (    ) Não
	Situação

(   ) Ativa       (   ) Aposentado
	Regime de trabalho

(   )Tempo parcial      (  )Tempo integral      (   )Dedicação Exclusiva

	Endereço da instituição


	Endereço eletrônico (E-mail)

	Bairro


	Cidade
	UF
	CEP
	DDD
	Fone
	Ramal
	Fax

	CNPJ da Instituição


	Representante Legal da Instituição


DADOS DA EMPRESA (quando houver)

	Nome da Empresa (Razão Social)


	CNPJ

	Nome Fantasia


	Sigla

	Endereço da Empresa


	CEP

	Constituição Societária: ( nome dos sócios, gerentes)



	Tipo de Negócio  e Campo de Aplicação:


	Endereço eletrônico (E-mail)

	Bairro


	Cidade
	UF
	CEP
	DDD
	Fone
	Ramal
	Fax

	Nome do Representante Legal da Empresa 


	CPF



	C.I.


	Órgão Expedidor

	Endereço Residencial: 


	C.E.P

	Bairro


	Cidade
	UF
	CEP
	DDD
	Fone
	Ramal
	Fax

	e-mail:


	


INSTITUIÇÃO EXECUTORA (Caso seja diferente da Instituição de trabalho do proponente)
	Nome da Instituição


	Sigla

	Órgão (Instituto, Faculdade, etc.)


	Sigla

	Unidade (Departamento, Laboratório, etc.)


	Sigla

	Cargo/Função


	Vínculo empregatício

(    ) Sim      (    ) Não
	Situação

(   ) Ativa       (   ) Aposentado
	Regime de trabalho

(   )Tempo parcial      (  )Tempo integral 

	Endereço da instituição


	Endereço eletrônico (E-mail)

	Bairro


	Cidade
	UF
	CEP
	DDD
	Fone
	Ramal
	Fax


	1. Título do Projeto /Nome do Evento :


	2. PERÍODO DE REALIZAÇÃO: 

Início: 

Término:

	3. Objetivos



	4. Resumo (até 250 palavras)



	5. ÁREAS DO CONHECIMENTO: Marque com X a área de realização do projeto/evento:

(      ) Arquitetura e Urbanismo – 6.00.04.00-5

(      ) Artes e Letras – 8.00.00.00-2

(      ) Ciências Agrárias – 5.00.00.00-4

(      ) Ciências Biológicas – 2.00.00.00-6

(      ) Ciências Humanas e Sociais – 6.00.00.00-7

(      ) Ciências da Saúde – 4.00.00.00-1

(      ) Economia – 6.03.00.00-0

(      ) Administração – 6.02.00.00-6

(      ) Engenharias – 3.00.00.00-9

(      ) Física – 1.05.00.00-6

(      ) Astronomia – 1.04.00.00-1

(      ) Geociências – 1.07.00.00-5

(      ) Matemática – 1.01.00.00-8

(      ) Estatística – 1.02.02.00-5

(      ) Computação – 1.03.00.00-7

(      ) Química – 1.06.00.00-0

(      ) Educação – 7.08.00.00-6

(      ) Psicologia – 7.07.00.00-1

(      ) Multidisciplinar/Interdisciplinar 




ASSINATURA SOLICITANTE
	Na qualidade de solicitante/proponente, declaro, para fins de prova junto à FUNDAÇÃO DE  AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - FAPERGS, para os efeitos e sob as penas da lei, a veracidade e autenticidade das informações constantes neste Formulário de Solicitação e das cópias de documentos exigidos pela Fundação.

Declaro, ainda, estar ciente de que, a qualquer momento, a FAPERGS poderá requisitar a juntada de cópias autênticas dos referidos documentos e assumo a responsabilidade de providenciá-los de acordo com os prazos estabelecidos pela referida Fundação, sob pena de devolução integral do recurso concedido, corrigido monetariamente e acrescido de juros previstos em lei.
Local e Data:

Nome do Solicitante:
Assinatura:
R.G. nº:



DECLARAÇÃO DA INSTITUIÇÃO DE TRABALHO DO PESQUISADOR/INSTITUIÇÃO DE 

EXECUÇÃO DO PROJETO

	Na qualidade de representante legal da instituiçãode trabalho do pesquisador/instituição de execução  do projeto de pesquisa proposto acima, declaro para fins de prova junto à FUNDAÇÃO DE AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL – FAPERGS,  para os efeitos e sob as penas da lei, estar ciente e concordar com a execução do projeto de pesquisa/evento proposto, que durante a vigência do respectivo termo de outorga, o solicitante/proponente terá apoio institucional necessário para a realização da pesquisa. 

Estou ciente de que o descumprimento dos termos desta declaração poderá prejudicar o andamento de futuras solicitações apresentadas à FAPERGS por pesquisadores da Instituição por mim representada.

	Local e Data:



	Nome do representante legal:

Assinatura:

R.G.: 


DECLARAÇÃO
 
	Na qualidade de solicitante/proponente, declaro, para fins de prova junto à  FUNDAÇÃO DE AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL – FAPERGS, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência, em meu nome, com o Tesouro Estadual ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Estadual, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos orçamentos do Estado do Rio Grande do Sul, na forma deste Plano de Trabalho.

Local e Data:

Nome do Solicitante:

Assinatura:
R.G. nº:
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