
ANEXO II – Formulário para Elaboração de Projeto PIBITI/PIBINOVA
2015/2016

Dados do Orientador

Nome Completo:

E-mail: 

Link do Currículo Lattes: 

Departamento: 

Matrícula SIAPE: 

Dados do Projeto

Nome do projeto:

Área do conhecimento do CNPq (conforme anexo I do edital):

Ciências Sociais e Aplicadas Ciências Humanas     

Ciências Biológicas Ciências da Saúde                                                         

Engenharia Ciências Exatas e da Terra                                              

Ciências Agrárias                                                Linguística, Letras e Artes

Multidisciplinar: 

Setor de atuação (selecione apenas um setor conforme anexo I do edital):

Energia Cultura e Indústria Criativa                                           

Biotecnologia Naval e Offshore           

Desenvolvimento Sustentável Desenvolvimento Social                                                        

Saúde e Nutrição

Outro: 



Tipo de projeto:  Novo Continuação
Caso seja uma continuação do projeto, apresente aqui os resultados alcançados até o momento 
(máximo de 2.000 caracteres) 

 



1) Qual é o problema de mercado ou da sociedade que o seu projeto pretende resolver? (máximo de 
2.000 caracteres) 

 



2) Como você pretende desenvolver a solução para o problema identificado? (máximo de 2.000 
caracteres) 



3) Resumo do currículo do professor orientador com foco na inovação proposta (máximo de 2.000 
caracteres) 



4) Apresente de forma resumida o potencial de transferência das tecnologias/conhecimentos para o 
mercado/sociedade a partir do projeto desenvolvido (máximo de 2.000 caracteres) 



5) Plano de trabalho do(s) bolsista(s) 
Descrever as atividades que serão desenvolvidas pelo(s) bolsista(s) (até dez atividades) e os 
respectivos produtos associados a cada etapa. Apresentar gráfico de Gantt das atividades propostas 
distribuídas nos 12 meses do projeto. (máximo de 2.000 caracteres) 



Gráfico de Gantt

Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul

At. 1

At. 2

At. 3

At. 4

At. 5

At. 6

At. 7

At. 8

At. 9

At. 10

Obs.: Todos os campos deste formulário são obrigatórios

Campos de Assinatura

Chefe do Departamento

_____________________________________________________

Orientador

_____________________________________________________

Bolsista 1

_____________________________________________________

Bolsista 2

_____________________________________________________

Obs.: Só é necessário a entrega das assinaturas bem como a documentação impressa (item 8 do 
edital) para os projetos que foram contemplados.
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