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ANEXO I - MODELO DE PROJETO DE PESQUISA COMPLETO PARA PROPOSTAS SUBMETIDAS À CNPq/MS-SCTIE-Decit Nº 30/2025
	INFORMAÇÕES SOBRE O PREENCHIMENTO


	INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DO MODELO DE PROJETO:
I. O preenchimento deste modelo de projeto é OBRIGATÓRIO para todas as propostas, conforme estabelecido pelo item 6.6  da Chamada CNPq/MS-SCTIE-Decit Nº 30/2025 – Pesquisas Estratégicas em Terapias Avançadas e Terapias baseadas em Ácidos Nucleicos.
II. É também obrigatório o preenchimento das informações na Plataforma Carlos Chagas, destinada pelo CNPq à submissão da proposta, incumbindo ao pesquisador proponente, a total responsabilidade pelas informações cadastradas. 
III. É OBRIGATÓRIO e de EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO PROPONENTE/ COORDENADOR DA PESQUISA: 
a. destacar em amarelo os trechos em que há interesse na restrição de acesso a informações sigilosas. 
b. Além das restrições de acesso fundamentadas na Lei de Propriedade Industrial (Lei nº 9.279/1996), orienta-se consulta à Lei de Acesso a Informação (Lei nº 12.527, de 18 de novembro de 2011 - LAI) e à Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 - LGPD) para melhor entendimento de pontos que precisam ser necessariamente ocultados em caso de eventual pedido de informação por parte de cidadãos, empresas ou organizações que se utilizam dos canais Fala Br. Esta é uma previsão legal disposta na LAI, em que o projeto poderá ser disponibilizado em sua integralidade, com as devidas rasuras indicadas pelo proponente/coordenador da pesquisa. 
Observação: Os trechos com restrição de acesso à informação devem ser destacados em amarelo. 


	FOLHA DE ROSTO

	I - IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA

	I.I. DADOS DO PROPONENTE/COORDENADOR DA PESQUISA

	A. NOME COMPLETO: preencher aqui
B. INSTITUIÇÃO: preencher aqui.
C. E-MAIL: preencher aqui
D. CELULAR: +55 preencher aqui com o DDD
E. TELEFONE INSTITUCIONAL: +55 preencher a partir daqui com o DDD
F. LINK DO CV LATTES OU IDENTIFICADOR ORCID (Open Researcher and Contributor ID) PARA OS INDIVÍDUOS QUE NÃO POSSUEM CPF: preencher aqui com o link


	I.II. TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA

	Preencher aqui.


	I.III. INSTITUIÇÕES PARTICIPANTES

	Preencher aqui.


	I.IV. PERSPECTIVAS DE COLABORAÇÕES OU PARCERIAS PARA A EXECUÇÃO DO PROJETO, SE APLICÁVEL

	Preencher aqui.


	I.V. INDICAR EIXO TEMÁTICO E A LINHA DE PESQUISA 

	Instruções de Preenchimento: Neste campo, deverá ser selecionada a linha de pesquisa na qual a proposta se enquadra, marcando um X dentro dos parênteses, conforme disposto no item 1.2 da Chamada CNPq/MS-SCTIE-Decit Nº 30/2025. Importante: Escolher uma única linha de pesquisa. Em caso de propostas que se adequem ao Eixo 2 (Recém-Doutores), deve-se adicionalmente preencher a caixa de seleção correspondente à linha de pesquisa que a proposta se adequa (linha 1.1, 1.2 ou 1.3, do Eixo 1). Adicionalmente, informamos que o Eixo 3 é somente para ampla concorrência.

	(  ) EIXO 1. Pesquisas aplicadas à saúde humana que visem:
(  ) Linha 1 - Desenvolvimento nacional de vetores de grau clínico e não clínico que possam ser utilizados para redução dos custos de manufatura/fabricação de Produtos de Terapias Avançadas (PTA). 
(   ) Linha 2 - Aperfeiçoamento, expansão e escalonamento de Produtos de Terapias Avançadas (PTA).
(   ) Linha 3 - Desenvolvimento de terapias de oligonucleotídeos antisenso.
(  ) EIXO 2. Recém-doutores*:
( ) Linha 4 - Recém-Doutores I: projetos de pesquisa coordenados por investigadores que tenham obtido o título de doutor nos anos de 2021 a 2025, que contemplem a realização de pesquisas que se enquadrem no Eixo 1.
(  ) Linha 5 - Recém-Doutores II: projetos de pesquisa coordenados por investigadores que tenham obtido o título de doutor nos anos de 2016 a 2020, que contemplem a realização de pesquisas que se enquadrem no Eixo 1.
* Os recém-doutores que optarem por concorrer ao Eixo 3 farão parte da ampla concorrência.
(  ) EIXO 3. Capacitação em Instituições Nacionais, que visem:
(  ) Linha 6 - Elaboração e execução de cursos para capacitação voltados para produção, escalonamento, validação, regulação, patenteamento e incorporação de PTA, propostos por pesquisadores(as) e com oferta gratuita de vagas.


	I.VI. VIGÊNCIA DO PROJETO (em meses)

	Preencher aqui.


	I.VII. EQUIPE PARTICIPANTE DA PESQUISA 

	Instruções de Preenchimento: Neste campo, deverão ser listados todos os membros da equipe executora, com o nome da sua instituição de vínculo, função no projeto ou na capacitação (detalhando qual parte do estudo irá executar) e seu currículo Lattes ou ORCID. Na coluna “Função no Projeto” descrever qual etapa ou ação ficará a cargo do membro do projeto listado.

	NOME DO MEMBRO
INSTITUIÇÃO DE VÍNCULO
FUNÇÃO NO PROJETO
LINK DO CV LATTES/ORCID


	

	I.VIII. SUMÁRIO DO ORÇAMENTO SOLICITADO

	Instruções de Preenchimento: Neste campo, deverão ser listados os valores inerentes a custeio, bolsas, capital e valor total pretendido no projeto de pesquisa. 

	CUSTEIO
BOLSAS
CAPITAL
TOTAL
R$ 0,00 (0%)
R$ 0,00 (0%)
R$ 0,00 (0%)
R$ 0,00 (100%)



	MODELO ESTRUTURADO DA PROPOSTA

	II – JUSTIFICATIVA DA IMPORTÂNCIA DA PROPOSTA, QUALIFICAÇÃO DO PROBLEMA E RELEVÂNCIA DO PROJETO

	Instruções de Preenchimento: Neste campo o proponente deve apresentar de forma clara e objetiva a importância da proposta, destacando a relevância do tema para o avanço científico, social, econômico do SUS. Deve qualificar o problema a ser investigado, demonstrando seu contexto, magnitude e atualidade. É essencial evidenciar como o projeto contribuirá para o conhecimento na área e as possíveis implicações ou impactos práticos decorrentes de seus resultados. Além disso, recomenda-se explicitar a originalidade da abordagem e os benefícios esperados para a sociedade, para a comunidade científica ou para políticas públicas.

	Preencher aqui.



	III – OBJETIVOS

	Instruções de Preenchimento: Neste bloco, deverá ser descrito o objetivo geral e os objetivos específicos do projeto de pesquisa ou da capacitação. Os objetivos devem ser descritos de forma clara e devem ser mensuráveis, realistas e capazes de serem realizados dentro do período de vigência proposto para o projeto de pesquisa ou a capacitação. Ademais, os objetivos devem ser consistentes com o impacto e a relevância do projeto ou da capacitação para o SUS (item XIII deste formulário).

	III.I. OBJETIVO GERAL

	Preencher aqui.


	III.II. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	Preencher aqui.



	IV – METODOLOGIA A SER EMPREGADA, DESTACANDO OS RECORTES DE RAÇA/COR, GÊNERO OU OUTROS APLICÁVEIS À PROPOSTA

	Instruções de Preenchimento: Descrever as etapas a serem realizadas e os métodos de desenvolvimento, analíticos e estatísticos a serem empregados. Recomenda-se que este campo seja separado em seções, com vistas a traçar uma linha lógica e sistematizada do desenho do estudo. Especifique de que forma os recortes de raça/cor, gênero e outros aspectos sociais relevantes serão incorporados no desenvolvimento metodológico e na análise dos dados. Explique como essas dimensões serão consideradas para garantir a representatividade, o respeito à diversidade e a equidade no projeto. Para os projetos do Eixo 3 (Capacitação em Instituições Nacionais), descrever sucintamente: a modalidade da capacitação, carga horária, possíveis parcerias existentes para realização da capacitação; a audiência (público destinatário do curso); a regionalidade da audiência do curso; e a possibilidade de que a capacitação seja ofertada futuramente no Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS).

	Preencher aqui.



	V – METAS E INDICADORES DA PROPOSTA

	Instruções de Preenchimento: Descrever de maneira clara e objetiva as metas que pretende alcançar com o projeto. É importante definir indicadores precisos e mensuráveis que possibilitem o acompanhamento e a avaliação do progresso e sucesso das atividades propostas ao longo do desenvolvimento da pesquisa. Os indicadores devem estar alinhados às metas estabelecidas e refletir os impactos previstos para a comunidade científica, social, econômica ou tecnológica.

	Preencher aqui.



	VI – ASPECTOS ÉTICOS

	Instruções de Preenchimento: Descrever qual é o principal dilema ético envolvendo o projeto de pesquisa. Abordar também as medidas que serão adotadas para garantir equidade e diversidade na seleção dos participantes da pesquisa, os métodos que garantem que a seleção de participantes da pesquisa não incorrerá na vulnerabilização ou estigmatização de grupos específicos; assim como apresentar como o desenho da pesquisa será sensível ao contexto cultural e social dos participantes para evitar a perpetuação de estereótipos.

	Preencher aqui.



	VII – ETAPAS DE EXECUÇÃO DA PROPOSTA COM RESPECTIVO CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

	Instruções de Preenchimento: Neste campo o cronograma de execução das atividades deverá ser preenchido.

	Preencher aqui.

	


	VIII – ORÇAMENTO DETALHADO E JUSTIFICADO

	Instruções de Preenchimento: Neste campo, deverá ser preenchido o orçamento detalhado do projeto de pesquisa. Importante: Conforme o Edital, devem ser incluídas despesas com passagens e diárias para a participação do Coordenador do projeto em até três encontros presenciais de cerca de 3 dias para as etapas de monitoramento e avaliação que ocorrerão em Brasília/DF.

	DESPESAS DE CUSTEIO
DESCRIÇÃO DO ITEM
NATUREZA DE DESPESA (serviços de terceiros pessoa física ou jurídica, material de consumo, despesas com importação, passagens ou diárias)
QUANTIDADE
VALOR UNITÁRIO
VALOR TOTAL
ATIVIDADE RELACIONADA A PESQUISA (JUSTIFICATIVA DA DESPESA)
VALOR TOTAL DO CUSTEIO:
R$
DESPESAS DE CAPITAL
DESCRIÇÃO DO ITEM
NATUREZA DE DESPESA (equipamento, material permanente ou material bibliográfico)
QUANTIDADE
VALOR UNITÁRIO
VALOR TOTAL
ATIVIDADE RELACIONADA A PESQUISA
(JUSTIFICATIVA DA DESPESA)
VALOR TOTAL DO CAPITAL:
R$
DESPESAS DE BOLSA
DESCRIÇÃO DO ITEM
NATUREZA DE DESPESA (tipo de bolsa)
QUANTIDADE
VALOR UNITÁRIO
VALOR TOTAL
ATIVIDADE RELACIONADA A PESQUISA
(JUSTIFICATIVA DA DESPESA)
VALOR TOTAL DE BOLSA:
R$
VALOR TOTAL DO PROJETO:* 
R$


	


	IX – RESULTADOS ESPERADOS, CONTRIBUIÇÕES CIENTÍFICAS, PRODUTOS E/OU SOLUÇÕES ESPERADOS

	IX.I. RESULTADOS ESPERADOS

	Instruções de Preenchimento: Neste campo deverão ser listados, de forma objetiva, clara e concisa, os resultados esperados do projeto de pesquisa ou da capacitação. Ressalta-se que os resultados esperados listados devem estar vinculados aos seus objetivos, bem como impactos no sistema de saúde, devem ser mensuráveis, realistas e capazes de serem realizados dentro do período de vigência proposto para o projeto de pesquisa ou da capacitação.

	Preencher aqui.



	X – DISPONIBILIDADE DE INFRAESTRUTURA PARA O DESENVOLVIMENTO DO PROJETO (SE APLICÁVEL)

	Instruções de Preenchimento: Neste campo deverão ser descritos a infraestrutura da instituição proponente e instituições colaboradoras, o parque de equipamentos e a experiência da equipe, trazendo informações e subsídios que os para a condução do estudo ou da proposta de capacitação.

	Preencher aqui.




	XI – NÍVEL DE MATURIDADE TECNOLÓGICA - TRL (SE APLICÁVEL, CONFORME ABNT, NBR, ISO 16290:2013)

	Instruções de Preenchimento: Não se aplica ao Eixo 3. Neste bloco deverá ser preenchido, marcando um “X” entre os parênteses, o nível de maturidade tecnológica (TRL) do projeto. Para cada nível existe uma série de três perguntas que deverão ser respondidas com sim ou não, com descrição do que foi realizado e os resultados, caso tenha respondido “sim”. É obrigatório o preenchimento dos campos até o TRL atual da solução proposta. Caso o nível de maturidade tecnológica da proposta seja TRL 3, deve-se preencher os itens correspondentes aos TRL 1, 2 até o 3. Para os proponentes/coordenadores que não estão familiarizados com o TRL, recomenda-se a leitura prévia do documento disponível no link: http://bit.ly/TRLChamadaSP. 

	XI.I. TRL 1 - PESQUISA BÁSICA: OBSERVAÇÃO E RELATO DE PRINCÍPIOS BÁSICOS
Caracterização do nível de maturidade tecnológico: O TRL 1 é o nível mais baixo da maturidade da tecnologia. A pesquisa científica começa a ser traduzida para pesquisa aplicada e desenvolvimento (P&D). Pode incluir estudos teóricos de propriedades básicas de uma tecnologia.

	A. HIPÓTESES DE PESQUISA FORAM FORMULADAS?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

B. PRINCÍPIOS CIENTÍFICOS BÁSICOS FORAM OBSERVADOS E IDENTIFICADOS?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

C. OBSERVAÇÕES CIENTÍFICAS INICIAIS FORAM RELATADAS NO MEIO ACADÊMICO (JOURNALS, PAPERS, DISSERTAÇÕES, TESES)?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.



	XI.II. TRL 2 - FORMULAÇÃO DE CONCEITO: DEFINIÇÃO DE UMA APLICAÇÃO TECNOLÓGICA DA PESQUISA
Caracterização do nível de maturidade tecnológico: Invenção iniciada. Uma vez que os princípios básicos são observados, as aplicações práticas podem ser inventadas. Aplicações são especulativas, e pode não haver prova ou análise detalhada para apoiar as hipóteses. Exemplos limitados a estudos analíticos.

	A. POSSÍVEIS MANEIRAS DE APLICAÇÃO TECNOLÓGICA DA PESQUISA FORAM IDENTIFICADAS?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

B. ESTUDOS ANALÍTICOS INDICARAM UMA PROVÁVEL VIABILIDADE TÉCNICA DA APLICAÇÃO TECNOLÓGICA ESCOLHIDA?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

C. O CONCEITO DA APLICAÇÃO TECNOLÓGICA ESCOLHIDA FOI FORMULADO?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.



	XI.III. TRL 3 - PROVA DE CONCEITO: EXPERIMENTAÇÃO PRELIMINAR DA IDEIA DA APLICAÇÃO TECNOLÓGICA
Caracterização do nível de maturidade tecnológico: A pesquisa e o desenvolvimento (P&D) concretos são iniciados. Inclui estudos analíticos e laboratoriais para validar as previsões de análise de elementos separados da tecnologia. Exemplos incluem componentes que ainda não estão integrados ou representativos.

	A. O CONCEITO DA APLICAÇÃO TECNOLÓGICA FOI INCORPORADO COM SUCESSO EM UM PROTÓTIPO INICIAL?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

B. TESTES PRELIMINARES DO PROTÓTIPO INICIAL INDICARAM UMA PROVÁVEL VIABILIDADE DO CONCEITO?

(  ) sim
(  )não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

C. POSSÍVEIS RISCOS DE PROSSEGUIR COM O DESENVOLVIMENTO E A APLICAÇÃO DA TECNOLOGIA FORAM IDENTIFICADOS?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.



	XI.IV. TRL 4 - TESTE DE PROTÓTIPO: VALIDAÇÃO EXPERIMENTAL DA TECNOLOGIA
Caracterização do nível de maturidade tecnológico: Componentes tecnológicos básicos são integrados para estabelecer como vão trabalhar juntos, ainda com "baixa fidelidade" em comparação ao sistema real.

	A. UM MODELO REPRESENTATIVO DA TECNOLOGIA FOI DESENVOLVIDO E DOCUMENTADO? 
(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

B. UM PROTÓTIPO DE BAIXA FIDELIDADE FOI TESTADO COM SUCESSO EM AMBIENTE CONTROLADO (EX: LABORATORIAL, ETC)?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

C. POSSÍVEIS MELHORIAS FORAM IDENTIFICADAS DURANTE ESSES TESTES?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.



	XI.V. TRL 5 - TESTE DE PROTÓTIPO EM AMBIENTE RELEVANTE: VALIDAÇÃO DO PRODUTO/PROCESSO EM UM CONTEXTO DE USO
Caracterização do nível de maturidade tecnológico: A fidelidade dos ensaios com a realidade aumenta significativamente. Os componentes básicos tecnológicos estão integrados com os elementos de suporte razoavelmente realistas de modo que podem ser testados em um ambiente simulado.

	I. UM PROTÓTIPO MELHORADO, JÁ ALTAMENTE SIMILAR AO PRODUTO/PROCESSO FINAL INTENCIONADO, FOI TESTADO COM SUCESSO EM AMBIENTE RELEVANTE?

 (  ) sim   (  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

II. REQUISITOS DETALHADOS PARA O EFETIVO USO DO PRODUTO/PROCESSO FORAM ESPECIFICADOS?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

III. AS NECESSIDADES (E/OU DESEJOS) DO PÚBLICO-ALVO PODEM SER ATENDIDAS COM O PRODUTO/PROCESSO?
(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.



	XI.VI. TRL 6 - DEMONSTRAÇÃO EM ESCALA PILOTO: VALIDAÇÃO DA REPRODUTIBILIDADE TÉCNICA DO PRODUTO/PROCESSO
Caracterização do nível de maturidade tecnológico: Modelo representativo do protótipo ou sistema é testado em um ambiente relevante mais próximo da realidade, representando um passo a mais na maturidade tecnológica. Por exemplo, testes em laboratório de alta fidelidade ou em ambiente operacional simulado.

	I. O PRODUTO/PROCESSO FOI REPRODUZIDO DE MANEIRA CONSISTENTE EM ESCALA-PILOTO?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

II. A VIABILIDADE DESSA REPRODUTIBILIDADE EM BAIXA ESCALA FOI DEMONSTRADA DO PONTO DE VISTA TÉCNICO/DE ENGENHARIA DE PROCESSO?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

III. UM ESTUDO DE ESCALABILIDADE TÉCNICA DA PRODUÇÃO FOI FINALIZADO?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.



	XI.VII. TRL 7 - DEMONSTRAÇÃO EM ESCALA REAL: PRODUÇÃO ESCALONADA
Caracterização do nível de maturidade tecnológico: Protótipo perto do sistema operacional planejado. Demonstração de um protótipo de sistema real em um ambiente operacional.

	I. UMA ANÁLISE DA VIABILIDADE ECONÔMICA E COMERCIAL DA PRODUÇÃO DO PRODUTO/PROCESSO EM ESCALA REAL FOI REALIZADA?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

II. O PRODUTO/PROCESSO FOI PRODUZIDO DE MANEIRA CONSISTENTE EM ESCALA REAL?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

III. O PRODUTO/PROCESSO FOI TESTADO SOB CONDIÇÕES ATÍPICAS?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.



	XI.VIII. TRL 8 - SISTEMA TECNOLÓGICO: PRODUTO/PROCESSO COMPLETAMENTE FUNCIONAL EM AMBIENTE OPERACIONAL
Caracterização do nível de maturidade tecnológico: A tecnologia foi comprovada para o trabalho em sua forma final e sob as condições esperadas. Em quase todos os casos, este TRL representa o fim do desenvolvimento verdadeiro do sistema. Exemplos incluem teste de desenvolvimento e avaliação (Development Test and Evaluation – DT&E) do sistema em seu sistema de armas e destina-se a determinar se ele atende às especificações do projeto.

	I. O PRODUTO/PROCESSO COMO UM TODO FOI TESTADO COM SUCESSO EM AMBIENTE OPERACIONAL?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

II. CADA FUNCIONALIDADE DO PRODUTO/PROCESSO FOI TESTADA COM SUCESSO EM AMBIENTE OPERACIONAL?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

III. AS
PRINCIPAIS INFORMAÇÕES SOBRE O PRODUTO/PROCESSO E SEU FUNCIONAMENTO FORAM DOCUMENTADAS?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.



	XI.IX. TRL 9 – OPERAÇÃO: FUNCIONAMENTO DO SISTEMA SOB CONDIÇÕES REAIS
Caracterização do nível de maturidade tecnológico: Aplicação real da tecnologia em sua forma final e em condições de missão, como aquelas encontradas no teste operacional e avaliação (OT&E). Exemplos incluem o uso do sistema em condições operacionais de missão.

	I. O PRODUTO/PROCESSO FOI IMPLEMENTADO COM SUCESSO EM UMA SITUAÇÃO REAL?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

II. TODAS AS DOCUMENTAÇÕES FORAM PADRONIZADAS E DISPONIBILIZADAS?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.

III. O PRODUTO/PROCESSO ESTÁ PRONTO PARA COMERCIALIZAÇÃO COMPETITIVA, CONSIDERANDO O SEU DESEMPENHO, CUSTO, QUALIDADE E CONFIABILIDADE?

(  ) sim
(  ) não

DESCRIÇÃO: Preencher aqui.




	XII - APLICABILIDADE, RELEVÂNCIA E SUSTENTABILIDADE PARA O SUS

	Instruções de Preenchimento: Neste campo deverá ser descrito não somente o impacto do objeto da pesquisa ou da capacitação sob a ótica da atenção à saúde, mas também os seus impactos econômicos para o sistema de saúde, descrevendo como os resultados da pesquisa ou da capacitação podem ser aplicados para melhorar a saúde pública, informando as medidas que serão adotadas para garantir que o resultado da pesquisa ou da capacitação seja incorporado ao Sistema Único de Saúde (SUS).

	Preencher aqui.



	XIII – ALINHAMENTO COM POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE, CIÊNCIA E TECNOLOGIA (ANPPS, APPMS, MATRIZ DO CEIS, Portaria GM/MS nº 6.650/2025, POR EXEMPLO)

	Instruções de Preenchimento: Neste campo, deverão ser listadas as políticas públicas de saúde com as quais o projeto de pesquisa ou a capacitação encontram-se alinhados. Para cada política listada, deverá ser descrito como o projeto ou capacitação se alinham a esta política e como suprem as suas demandas. Deverão ser listados a adequação do projeto aos objetivos do Programa Nacional de Genômica e Saúde Pública de Precisão - Genomas Brasil (Portaria GM/MS nº 6.581/2025); à Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saúde; à Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saúde; e à Portaria GM/MS nº 2.261, de 8 de dezembro de 2023 (Matriz de Desafios Produtivos e Tecnológicos em Saúde), assim como outras políticas públicas de saúde aplicáveis ao projeto. 

	I. Nome da Política de Saúde: Descrever como o projeto está alinhado à política.
II. Nome da Política de Saúde: Descrever como o projeto está alinhado à política.
III. Nome da Política de Saúde: Descrever como o projeto está alinhado à política.



	XIV – PARCERIAS INTERINSTITUCIONAIS E ARTICULAÇÃO COM REDES DE ATENÇÃO

	Instruções de Preenchimento: Neste campo,  descrever as instituições parceiras envolvidas na proposta, indicando seus papéis, responsabilidades e formas de cooperação ao longo da execução do projeto, incluindo, quando pertinente, a existência de termos de cooperação, convênios ou outros instrumentos formais de parceria. É importante explicitar como essas parcerias contribuem para o fortalecimento da capacidade técnico-científica, para a otimização de recursos e para a ampliação do alcance e da efetividade das ações previstas. Quando a proposta envolver o Sistema Único de Saúde, descrever os pontos de atenção envolvidos, os fluxos de usuários, a integração entre níveis de atenção e a forma como o projeto dialoga com a organização regionalizada e contínua do cuidado. Deve-se ainda indicar como a articulação com essas redes e instituições parceiras será monitorada e avaliada, ressaltando mecanismos de governança, comunicação e coordenação que garantam a sustentabilidade das ações para além da vigência do projeto. 

	Preencher aqui.



	XV – EQUIPE PARTICIPANTE DA PESQUISA, JÁ DEFINIDA NA SUBMISSÃO DA PROPOSTA, COM INDICAÇÕES DE RECORTES ÉTNICO-RACIAIS, INDÍGENAS, QUILOMBOLAS, PESSOAS COM DEFICIÊNCIA E PESSOAS TRANS, NOS TERMOS DA PORTARIA GM/MS Nº 5.801 DE 28 DE NOVEMBRO DE 2024.

	Instruções de Preenchimento: Neste campo, deverá ser  apresentada a composição detalhada da equipe envolvida no projeto, destacando a diversidade dos membros conforme os recortes mencionados. É essencial que a descrição inclua informações sobre o perfil étnico-racial, presença de representantes indígenas, quilombolas, pessoas com deficiência e pessoas trans, em conformidade com a referida portaria, reforçando o compromisso com a inclusão e equidade na pesquisa. Cada membro da equipe listado deverá preencher autodeclaração conforme Anexo IV da Chamada. Este anexo deverá ser encaminhado junto com a submissão do projeto de pesquisa.
Legenda complementar: “NDA” = Nenhuma Das Alternativas

	Número de pessoas da equipe
PCD
Trans
Negros(as)
Indígena
Quilombola
NDA
Total
Percentual



	XVI – PLANO DE TRADUÇÃO E DISSEMINAÇÃO DO CONHECIMENTO CIENTÍFICO, INCLUINDO AS AÇÕES DE EXTENSÃO COMUNITÁRIA.

	Instruções de Preenchimento: Neste campo deverão ser descritas todas as ações de disseminação e tradução do conhecimento a serem realizadas pelo projeto de pesquisa e as atividades que compõem cada ação, incluindo as atividades recomendadas de extensão comunitária. Não serão consideradas publicação em revista científica e participação em eventos científicos como ações de disseminação. Para cada atividade deverá ser detalhado: (a) os públicos-destinatários da atividade; (b) no que ela consiste; (c) os objetivos da tradução ou disseminação do conhecimento; (d) a descrição dos aspectos bioéticos a serem considerados no plano de divulgação dos resultados e tradução do conhecimento; (e) as metodologias empregadas; (f) como elas serão executadas; (g) as metas com indicadores claros e mensuráveis (exemplo – 10 boletins para gestores da saúde); e h) descrever, para cada ação, como ela contribui para o enfrentamento à desinformação.

	Preencher aqui. 



	XVII – PLANO DE GESTÃO DE RISCO DO PROJETO

	Instruções de Preenchimento: Neste campo, a tabela abaixo deverá ser preenchida com o plano de gerenciamento de risco considerando as possíveis dificuldades que podem prejudicar a execução do projeto (risco), suas causas, consequências e as medidas preventivas e corretivas a serem adotadas, se necessárias.

	RISCO
CAUSA
CONSEQUÊNCIA
MEDIDAS PREVENTIVAS E CORRETIVAS


	


	XVIII – DECLARAÇÕES DE COMPROMISSOS/COMPROMETIMENTOS DO (A) PROPONENTE/COORDENADOR (A)

	Instruções de Preenchimento: Todos os campos de declaração de compromissos deverão ser marcados, com um “X” entre parênteses, formalizando que o proponente/coordenador da pesquisa está ciente de seguir com todas as obrigações legais, éticas, sanitárias e de exigências contidas na Chamada CNPq/MS-SCTIE-Decit Nº 30/2025 necessárias para a execução do projeto. O não preenchimento das declarações abaixo, quando aplicável, poderá inviabilizar a execução e a aprovação da proposta.

	XVIII.I. DECLARAÇÕES ÉTICAS

	(   ) Declaro que somente iniciarei a execução do projeto de pesquisa após obter a autorização de aprovação ética do projeto de pesquisa, por meio de Parecer Consubstanciado emitido pelo Comitê de Ética no Uso de Animais (CEUA), conforme preconizado no art. 10 da Lei nº 11.794/2008.
(   ) Declaro que somente iniciarei a execução do projeto de pesquisa após obter a autorização de aprovação ética do projeto de pesquisa, por meio de Parecer de Aprovação Ética emitido pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), conforme preconizado na Lei n° 14.874/2024 e demais normativas éticas vigentes. 
( ) Declaro que informarei e encaminharei ao CNPq e ao MS, por meio dos correios eletrônicos atendimento@cnpq.br e genbr@saude.gov.br, a documentação comprobatória de aprovação do projeto pelo CEUA e CEP.
(   ) Declaro que seguirei e cumprirei para com todas as diretrizes e normas regulamentares nacionais que tangem sobre a pesquisa envolvendo o uso de animais, adotando as melhores práticas, com vistas a prezar sempre pelo bem-estar dos animais a serem utilizados na pesquisa.
(   ) Declaro que, em caso de descumprimento de qualquer diretriz ou norma regulamentar nacional que tange sobre o uso de animais para fins de experimentação científica, me responsabilizarei, conforme preconizado pelos arts 17 a 20 da Lei nº 11.794/2008.
( ) Declaro que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do estudo incluirá a previsão de compartilhamento de amostras e dados associados com o biobanco e o banco de dados do Programa Genomas Brasil (exceto para as linhas 1 e 5).
(   ) Declaro que, em caso do uso de dados brutos ou dados advindos de pesquisas financiadas pelo Genomas Brasil, que envolvam Instituições de Ciência, Tecnologia e Inovação (ICT) ou entes com finalidades de cooperação técnica, apresentarei declaração de anuência da Instituição e evidências claras do aceite da instituição (Termo de Acordo Institucional) em colaborar com o compartilhamento dos dados, nos termos da Resolução CNS nº 738/2024. Ademais, me certificarei que o TCLE e TA (Termo de Assentimento) das pesquisas nas quais se pretende utilizar o dado incluem a premissa clara de compartilhamento de dados para pesquisas futuras. 

	XVIII.II. DECLARAÇÕES SANITÁRIAS E DE BIOSSEGURANÇA

	Instruções de Preenchimento: é OBRIGATÓRIO realizar as declarações abaixo APENAS para os projetos que prevejam a utilização de: (a) Organismos Geneticamente Modificados (OGM) ou seus derivados, nos termos da Lei nº 11.105/2005; (b) terapias gênicas in vivo e ex vivo; (c) técnicas de edição de genomas; e (d) técnicas de modificação genética de células.

	(  ) Declaro que somente iniciarei a execução do projeto de pesquisa após obter o Certificado de Qualidade em Biossegurança (CQB) emitido pela CTNBio, conforme nos termos da Lei nº 11.105/2005.
( ) Declaro que informarei e encaminharei ao CNPq e ao MS, por meio dos correios eletrônicos  atendimento@cnpq.br e genbr@saude.gov.br, o CQB emitido pela CTNBio.

	XVIII.III. DECLARAÇÕES DE OBRIGAÇÕES EM RELAÇÃO À DIVULGAÇÃO E PROPRIEDADE INTELECTUAL DE RESULTADOS DA PESQUISA

	(  ) Declaro que contatarei o MS, por meio do correio eletrônico genbr@saude.gov.br, para consultá-lo sob a sua participação nos direitos relativos à proteção de propriedade intelectual (PI), licenciamento/transferência de tecnologia e exploração comercial dos resultados obtidos por esta pesquisa, antes de realizar o depósito de patente ou registro de programa de computador.
(  ) Declaro que sempre farei menção ao apoio do CNPq, do Departamento de Ciência e Tecnologia do Ministério da Saúde (Decit/SCTIE/MS), bem como ao Programa Nacional de Genômica e Saúde Pública de Precisão – Genomas Brasil, nas publicações científicas ou em qualquer outro meio de divulgação sobre os resultados obtidos por esta pesquisa.
(  ) Declaro que a publicação dos artigos científicos resultantes desta pesquisa será realizada, preferencialmente, em revistas de acesso aberto.
(  ) Declaro que antes de realizar qualquer divulgação científica, na mídia ou em outros meios de comunicação referente aos resultados obtidos por esta pesquisa, submeterei o objeto de divulgação à análise prévia do Núcleo de Inovação Tecnológica (NIT) da minha instituição de vínculo, com vistas a resguardar os direitos de propriedade intelectual (PI) relacionados aos resultados desta pesquisa.

	(  ) Declaro que estou ciente da participação obrigatória do coordenador da pesquisa ou representante por ele indicado em, pelo menos, três seminários de monitoramento (marco zero, parcial e final) durante o período de vigência do projeto.
Você autoriza o Ministério da Saúde a compartilhar seu e-mail com os demais pesquisadores da chamada, facilitando a troca de experiências e a formação de possíveis parcerias?
(   ) Sim
(   ) Não
Você permite a inclusão do seu endereço de e-mail na lista de mailing do Departamento de Ciência e Tecnologia (Decit/SCTIE/MS) para receber informações sobre editais e eventos de pesquisa?
(   ) Sim
(   ) Não
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