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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

CENTRO DE EDUCAÇÃO, LETRAS E ARTES
 Formulário para Apresentação de Projeto de Pesquisa
                   Edital CELA nº 01/2011

	1. Identificação do projeto

	

	1.1 Título:



	

	1.2 Palavras chave (no máximo 3, separadas por vírgula): 

 

	

	1.3  Vinculação a Grupo de Pesquisa:

 (   ) Não         (   ) Sim. 

                              Nome do Grupo de Pesquisa:



	

	1.4  Área de Conhecimento (preencher somente uma área):
 (   ) Letras: estudos lingüísticos e estudos literários                   

 (   ) Educação

 (   ) Artes

	

	1.5  O projeto de pesquisa envolve aspectos éticos/pesquisa com seres humanos:

 (   ) Não         (   ) Sim. Nesse caso, deve-se cumprir o que preconiza a legislação pertinente.

	

	2 Identificação do (a) Coordenador(a)

	

	2.1 Nome:



	

	2.2 Matrícula:

	2.3 CPF:

	
	

	2.3 Titulação:

       (   ) Graduado                (   ) Especialista

       (   ) Mestre                     (   ) Doutor
	2.4 Regime de Trabalho:

      (   ) 20 H         (   ) 40 H            (   ) DE


	2.5 Linha(s) de Pesquisa(s) do(a) Coordenador(a):

	

	
	
	
	

	2.6 E-mail:

	2.7 Telefone:


Plano de Trabalho

	1 Resumo (máximo 150 palavras)

	


	2  INTRODUÇÃO/JUSTIFICATIVA/REVISÃO DA LITERATURA

(apresentar e fundamentar a hipótese/problemática/objeto de estudo em, no máximo, 3 páginas) 

	

	

	3 OBJETIVOS (apresentar objetivos geral e específicos da pesquisa em, no máximo, 1 página)

	

	

	4  MATERIAL E MÉTODO (explicitar em, no máximo, 3 páginas)

	


	5 CRONOGRAMA DE EXECUÇAO
 (programar as atividades para um período máximo de 12 meses)

	ATIVIDADES


	MESES
	RESPONSÁVEL

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	6 EQUIPE

	Nome


	Função no projeto
	Carga Horária Semanal
	Carga Horária Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total:
	
	


	7 PLANO DE APLICAÇÃO
	(

	33.90.14 – Diárias/Pessoal Civil
	

	Nome do beneficiário 
	Atividade
	Período
	Valor
Global

	
	
	
	

	Total:
	


	33.90.30 – Material de Consumo 

	Descrição
	Unidade
	   Quant.
	    Valor

 Unitário
	Valor

Global

	
	
	
	          
	

	Total:
	


	33.90.33 – Passagens e Despesas com Locomoção

	Nome do beneficiário e

Finalidade
	Trecho
	Instit.
	Tipo de transp.
	Quant.
	Valor

Unitário
	Valor 

Global

	
	
	
	
	
	
	

	Total:
	


	33.90.36 – Outros Serviços de Terceiros Pessoa Física

	Descrição do serviço
	Unidade
	Quant.
	Valor 

Unitário
	Valor

Global

	
	
	
	
	

	Total:
	


	33.90.39 – Outros Serviços de Terceiros Pessoa Jurídica

	Descrição do serviço
	Unidade
	Quant.
	Valor

Unitário
	Valor

Global

	
	
	
	
	

	Total:
	
	


	33.91.47 – Obrigações Tributárias e Contributivas

	Descrição 
	Unidade
	Quant.
	Valor

Unitário
	Valor

Global

	
	
	
	
	

	Total:
	
	


	44.90.52 – Equipamentos e Material Permanente

	Descrição/Especificação
	Unidade
	Quant.
	Valor

Unitário
	Valor

Global

	
	
	
	
	

	Total:
	
	


	RESUMO – PLANO DE APLICAÇÃO

	NATUREZA DA DESPESA
	TOTAL

	CÓDIGO
	DESCRIÇÃO
	

	33.90.14
	Diárias / Pessoal Civil
	

	33.90.30
	Material de Consumo
	

	33.90.33
	Passagens e Despesas com Locomoção
	

	33.90.36
	Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física
	

	33.90.39
	Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica
	

	33.91.47
	Obrigações Tributárias e Contributivas
	

	44.90.52
	Equipamentos e Material Permanente
	

	TOTAL
	


	8 REFERÊNCIAS 
(indicar a bibliografia necessária para a discussão do problema em, no máximo, 2 páginas)

	


	9 TERMO DE COMPROMISSO

	Declaro, para os fins de direito, conhecer as normas constantes do Edital de Pesquisa nº 01/2011 – CELA e assumo o compromisso de executar o projeto conforme proposto, informando ao CELA/UFAC qualquer mudança que venha ocorrer em seu cronograma de execução.
Rio Branco – Acre,          de                           de             .
______________________________________

Assinatura do(a) Coordenador(a)




	10 APRECIAÇÃO DO COMITÊ AVALIADOR

	Parecer:

Rio Branco – Acre,          de                           de             .
Assinaturas dos Membros do Comitê Avaliador



