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 FORMULÁRIO PARA APRESENTAÇÃO DE PROJETO AO PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA EXTENÇÃO (PROICE – FACENE/RN)
Projeto de Iniciação Científica
Para uso do NUPEA
Código Projeto:   _____________                                                        
Data de Entrada:  ___/____/____
OBS: Para Preenchimento do NUPEA
	1. Identificação do Projeto

	1.1.Título:  



	1.2. Ano letivo:           
1.3. Carga horária semanal:     
 Dia e horário de planejamento:

 Dia e horário de ação ou pesquisa:

 Carga horária semestral:

 Carga horária total (anual):         
 

	1.4. Curso:
(  ) Enfermagem. (   ) Biomedicina (   ) Ed. Física (   ) Farmácia (   ) Odontologia (   ) Nutrição

 (   ) Psicologia  (    ) Fisioterapia

 Nº de vagas por curso: _____.

 Nº de vagas para egresso (alunos que já concluíram a graduação na FACENE/RN): ______  

 Nº de vagas geral: _________________            

 ● Linha de Pesquisa: ver linhas de pesquisa nas diretrizes


	1.5. Equipe executora:

             a ) Coordenador do projeto: 

             b ) docente (s) colaborador(es):



	1.6. Local onde será desenvolvido: 



	1.7. Outras instituições envolvidas: (especificar como se configura o envolvimento):


	1.8. Objeto da Solicitação:

● Cadastramento da pesquisa no NUPEA (   )                        

● Solicitação de recursos à FACENE/RN (   )      
Especificar os recursos : _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	2. Cadastro dos Pesquisadores

	a) Coordenação do Projeto

	● Nome do professor: 

● Titulação: Dr (  ) ; Ms (  ) ; Esp  (   )   Área de Conhecimento: 

● CPF:    

● Identidade/órgão: 

● Endereço: 

● Telefone: 

● E-mail: 

· Cadastrado no SISNEP    (  ) SIM     (  ) NÃO

	b) Professor(es) Colaborador(es)

	● Nome do professor:

● Titulação: Dr (  ) ; Ms (  ) ; Esp  (   )   Área de Conhecimento:

● CPF: 

● Identidade/órgão:                                           

● Endereço:

● Telefone:

● E-mail:



	● Nome do professor:

● Titulação: Dr (  ) ; Ms (  ) ; Esp  (   )   Área de Conhecimento:

● CPF:

● Identidade/órgão:                                           

● Endereço:

● Telefone:

● E-mail:




	3. Título do projeto (repetir como está na 1° folha)

	


	4. Problemática Envolvida (especificar o problema central e problemas periféricos envolvidos na pesquisa ou na ação) e objetivos

	


	5. Justificativa (contextualizar a temática e indicar o porquê da investigação ou ação, inserindo antecedentes científicos)




	6. Objetivos 

	1. Geral (usar verbo que indique ação investigativa e/ou de pesquisa coerente com o titulo e problemática apresentada)



	2. Específicos (Usar verbo(s) que indiquem operacionalidade necessária) 




	7. Metodologia 

	(Projeto de pesquisa: contemplar tipo de estudo, local, período, população, amostra, instrumentos a serem utilizados, análise e exposição dos resultados, financiamento e considerações éticas).

(Projeto de extensão: contemplar tipo de ação, local, período, população alvo, plano de ação, financiamento e considerações éticas).




	8. Análise Crítica de Riscos e Benefícios 

(item específico para pesquisas que envolvem seres humanos e/ou animais)

Descrever qualquer risco, seja físico ou moral, avaliando sua possibilidade, gravidade e as medidas para proteção ou minimização do mesmo.

	

	9. Informações Adicionais (se julgadas necessárias)

	


	10. Referências 

Seguir a norma da NBR-6023

	


	11. Plano de Trabalho do Coordenador

	ATIVIDADE
	MESES (acompanham calendário letivo)
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	11. Plano de Trabalho do Docente colaborador

	ATIVIDADE
	MESES (acompanham calendário letivo)

	
	MAR
	ABR
	MAIO
	JUN
	AGO
	SET
	OUT
	NOV

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	11. Plano de Trabalho dos Discentes colaboradores

	ATIVIDADE
	MESES (acompanham calendário letivo)

	
	MAR
	ABR
	MAIO
	JUN
	AGO
	SET
	OUT
	NOV

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	15. Recursos Necessários: Usos e Fontes                                          

	Itens
	Quantidade (Qde)
	Valor Unitário (R$)
	Valor Total (R$)
	OBSERVAÇÕES

	
	
	
	
	

	1 - Material Permanente
	
	
	
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	       
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	

	
	                                                  
	
	
	 

	
	
	
	
	

	
	                                       
	
	
	        

	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	

	 
	
	
	
	 

	2 - Material de Consumo 
	
	 
	
	 

	
	
	
	
	 

	       
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	              

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	  

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	3- Serviços de Terceiros
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	  

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 


	16. Descrição dos Recursos Solicitados à FACENE/RN

	


	17. Para preenchimento pelo Coordenador do projeto 
	INDICADORES

	
	SIM
	NÃO

	Cadastrado na base Lattes :   a) Coordenador
	
	

	                          b)Professor(es)Colaborador(es)*
	
	

	Importância do projeto para a FACENE/RN:



	Data:
Nome completo sem abreviaturas: ___________________________________________________                                                                   

Assinatura:_______________________________________________________



*Em caso negativo nominar:

____________________________

	18. Para o parecerista do Colegiado do NUPEA 
	Indicadores (Marcar com X)

	
	Insuficiente
	Regular
	Bom
	Excelente

	O formulário está com todos os itens preenchidos
	
	
	
	

	O título é claro e adequado a proposta do projeto
	
	
	
	

	As vagas solicitadas são adequadas à proposta metodológica e plano de trabalho
	
	
	
	

	O projeto está enquadrado nas linhas de extensão e pesquisa da FACENE/RN
	
	
	
	

	A fundamentação teórica apresentada é adequada aos objetivos 
	
	
	
	

	Os objetivos estão adequados e coerentes com o problema e são relevantes a formação aos graduados
	
	
	
	

	A metodologia descreve as etapas de desenvolvimento do projeto, estratégias de ação, população-alvo, metas e estratégias de avaliação do projeto
	
	
	
	

	O plano de trabalho é claro, exprime todas as etapas necessárias a execução do projeto e apresenta as datas definidas em calendário acadêmico
	
	
	
	

	A previsão orçamentária é viável e contempla os recursos adequados a proposta do projeto
	
	
	
	

	O projeto apresenta as declarações do anexo devidamente assinadas
	
	
	
	

	Outras informações (Marcar com X)
	Sim
	Não

	O formulário está preenchido de acordo com os itens propostos
	
	

	O projeto está de acordo as linhas de pesquisas da FACENE/RN
	
	

	A pesquisa exige parecer da Comissão de Ética
	
	

	Data:

	Nome: _______________________________________________________________                                                                                

Assinatura: ___________________________________________________________


	19. PARECER DO COLEGIADO DO NUPEA

	(    ) O projeto está apto à apreciação da Direção da FACENE/RN 

	(    ) A aprovação do projeto pelo Colegiado do NUPEA está sujeito a correções solicitadas neste parecer. O coordenador a partir desta data terá o prazo de cinco (05) dias para enviar o formulário com as correções solicitadas;

	(    ) Projeto não aprovado pelo colegiado do NUPEA. Motivo:



	● Escala de Prioridade da Pesquisa (Marcar com X)




(     )Máxima           (   )Alta           (   )Média              (    ) Baixa         (    )Nenhuma



	Outras considerações:

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: ______________________

Parecerista: _______________________________________

Assinatura: _____________________

                                              


	19. PARECER CEP

	 (    ) Favorável   (    ) Não Favorável    (    ) Favorável com Exigências
 


	20. Parecer da Direção das Faculdades Nova Esperança.

	(    ) Favorável   (    ) Não Favorável    (    ) Favorável com Exigências
Considerações: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(   ) FAVORÁVEL
(   ) NÃO FAVORÁVEL

Data: ____________ 
Diretor (a): ___________________________________________ 

Assinatura: ___________________________________
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