





[bookmark: _GoBack]FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE CERTIFICAÇÃO DE GRUPO DE PESQUISA
UNIDADES / FIOCRUZ
ENVIAR O FORMULÁRIO EXCLUSIVAMENTE POR E-MAIL PARA A DIREÇÃO DA UNIDADE: pesquisa@ensp.fiocruz.br, com cópia para sferraz@ensp.fiocruz.br e laura@fiocruz.br 

1. Nome do Grupo de pesquisa:

2. Situação do Grupo:
(     ) Novo             (      ) Já existente
3. Ano de formação do grupo:

4. Instituição do grupo: Fundação Oswaldo Cruz

5. Unidade: Escola Nacional de Saúde Pública Sérgio Arouca – ENSP /(preencher com a sigla do Departamento da ENSP)

6. Grande área predominante (ver documento sobre linhas de pesquisa da FIOCRUZ):

7. Área predominante (ver documento sobre linhas de pesquisa da FIOCRUZ):

8. Nome e pontos de contato do(s) líder (es):

	Nome
	Endereço eletrônico
	Telefone

	1º líder:
	
	

	2º líder (quando houver):
	
	


	
9. Repercussões do trabalho do grupo de pesquisa (para grupos novos, indicar perspectivas do grupo): 

10. Inserção do grupo de pesquisa em Redes de Pesquisa nacional 

11. Linhas de Pesquisa (ver documentos de linhas de pesquisa ENSP e FIOCRUZ)

11.a ) FIOCRUZ

11.b) ENSP

12. Pesquisadores participantes do grupo (incluir pesquisadores, e tecnologistas, analistas e outros em função de pesquisa) 

13. Estudantes participantes do grupo

14. Técnicos participantes do grupo

15. Colaboradores estrangeiros participantes do grupo

16. Instituições parceiras, entre empresas, instituições publicas ou privadas.

17. Equipamentos relevantes sob os cuidados do grupo

18. Softwares relevantes do grupo

19. Ementa de apresentação do Grupo (máximo de 2000 caracteres).

20. Avaliação crítica (máximo 3000 caracteres) do trabalho científico/tecnológico realizado pelo Grupo nos últimos cinco anos. Para Grupos já existentes, interessa obter uma avaliação do trabalho realizado; no caso de Grupos novos, cabe um relato das experiências dos membros que convergem no sentido da sua proposição.

21. Proposta de trabalho científico/tecnológico a ser realizado pelo Grupo nos próximos três anos, com explicitação/atualização da sua missão (máximo 3000 caracteres).

21.a) Proposta de trabalho

21.b) Missão do grupo de pesquisa


21.c)Para cada Linha de Pesquisa mencionada anteriormente, quais Projetos de Pesquisa estão em andamento ou sendo planejados, com seus objetivos e metas.
	
22. Referências de trabalhos científicos/tecnológicos destacados pela equipe nos últimos cinco anos (conforme Artigo 6º do Regimento Interno).

23. Participação do Grupo na pós-graduação lato e stricto sensu da ENSP/FIOCRUZ e de outras unidades e instituições de ensino e pesquisa

24. Lista completa de todos os membros da equipe, instituição, cargo, titulação e endereço eletrônico do Currículo Lattes. Todos os membros do Grupo devem assinar a lista e, não sendo possível, o líder do Grupo deve prover declaração de responsabilidade pela inclusão do membro sem a sua assinatura.

	Nome
	Endereço Lattes
	Instituição/Unidade
	Cargo
	Titulação
	Endereço
eletrônico

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	







Para preenchimento pela Comissão de Avaliação
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Resultado

	Parecer 1

	Parecer 2
	Parecer 3

	Certificado
	
	
	

	Certificado com recomendações (listar):

	
	
	

	Não certificado (justificar)
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