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	FUNDAÇÃO DE AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS


	FORMULÁRIO

2
(VERSÃO 01/06)
	PROJETOS DE PESQUISA CIENTÍFICA E TECNOLÓGICA

	PROCESSO No


	MODALIDADE 

	 FORMCHECKBOX 
  DEMANDA UNIVERSAL. 
	 FORMCHECKBOX 
  EDITAL N(:    /                           
	 FORMCHECKBOX 
  FIXAÇÃO DE GRUPOS DE PESQUISA


                 1 - Instituição Executora/Proponente
	RAZÃO SOCIAL:  UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
	SIGLA:  UFMG

	ÓRGÃO/UNIDADE: INSTITUTO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS/DEPTO. BIOQ. E IMUNOLOGIA


	CGC:  17.217.985/0013-48
	INSCRIÇÃO ESTADUAL:  isento


	ENDEREÇO  (RUA/AV./NO.):  AV. ANTONIO CARLOS 6627


	BAIRRO:  PAMPULHA
	CEP:  31270-010

	1

CIDADE / ESTADO:

BELO HORIZONTE/MG

	TELEFONE:  (31) 3499-2526
	FAX:  (   )      
	ENDEREÇO ELETRÔNICO:

dir@icb.ufmg.br

	REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIÇÃO EXECUTORA/PROPONENTE OU DO ORGÃO/UNIDADE  (NOME/CARGO):

CARLOS ALBERTO PEREIRA TAVAREZ/DIRETOR DO ICB


     2 - Interveniente (2) - Departamento/Setor onde será realizada a pesquisa 

	ESCOLA/DEPARTAMENTO:  DEPTO DE BIOQUÌMICA E IMUNOLOGIA


	ENDEREÇO  (RUA/AV./NO.):  AV ANTONIO CARLOS 6627


	BAIRRO:  PAMPULHA
	CEP:  31270-010

	CIDADE/ESTADO:

BELO HORIZONTE/MG

	TELEFONE:  (31) 3499-2613
	FAX:  (31) 3499-2614
	ENDEREÇO ELETRÔNICO:

pslb@icb.ufmg.br

	REPRESENTANTE LEGAL (NOME/CARGO):

PAULO SÉRGIO LACERDA BEIRÃO


      (2) Instituição ou sub-unidades da estrutura organizacional da entidade executora/proponente do projeto de pesquisa, onde será

        executada, primordialmente, a pesquisa.
                    3 - Instituição Associada (se houver)
	RAZÃO SOCIAL:       


	CGC:       
	INSCRIÇÃO ESTADUAL:       


	ENDEREÇO  (RUA/AV./NO.):       


	BAIRRO:       
	CEP:       

	CIDADE / ESTADO:

     

	TELEFONE:  (   )      
	FAX:  (   )      
	ENDEREÇO ELETRÔNICO:

     

	REPRESENTANTE LEGAL (NOME/CARGO)

      


                      4 - Instituição Gestora (campo obrigatório)
	RAZÃO SOCIAL:  FUNDAÇÃO PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA


	CGC:  18.720.938/0001-41
	INSCRIÇÃO ESTADUAL:  ISENTO


	ENDEREÇO  (RUA/AV./NO.):  AV. ANTONIO CARLOS 6627


	BAIRRO:  PAMPULHA
	CEP:  31270-010

	CIDADE / ESTADO:

BELO HORIZONTE/MG

	TELEFONE:  (31) 3499-4202
	FAX: (   )      
	ENDEREÇO ELETRÔNICO: 

diretor@fundep.ufmg.br

	REPRESENTANTE LEGAL (NOME/CARGO):

JOSÉ NAJIB COTRIM ÁRABE


                    5 - Coordenador do projeto de pesquisa (enviar cópia impressa do currículo LATTES)

	NOME:   JOSÉ MIGUEL ORTEGA


	CPF:   059.501.268-07                                                                            
	IDENTIDADE : 6895132


	ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA/AV./Nº):  AV PORTUGAL 1321 APTO 201


	BAIRRO:   J ATLANTICO
	 CEP:  31550-000                                                            


	CIDADE / ESTADO: 

BELO HORIZONTE/MG

	TELEFONE:  (31) 3499-2654
	 FAX:  (   )      
	ENDEREÇO ELETRÔNICO:

miguel@icb.ufmg.br


	TITULAÇÃO MÁXIMA:  

DOUTOR/POSDOC
	ÁREA DA TITULAÇÃO MÁXIMA:

BIOLOGIA MOLECULAR              
	CÓDIGO DA ÁREA  (3) 

2.08.00.00-2

	INSTITUIÇÃO ONDE TRABALHA:  UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS


	UNIDADE/DEPARTAMENTO/LABORATÓRIO:  ICB/BIOQUIMICA E IMUNOLOGIA/LAB BIODADOS


	TELEFONE:  (31) 34992654
	 FAX:  (   )      
	ENDEREÇO ELETRÔNICO:

miguel@icb.ufmg.br

	CARGO NA INSTITUIÇÃO:  PROFESSOR ADJUNTO



                     (3) Código de classificação das áreas do conhecimento - Tabela FAPEMIG 

                    6 - Proposta de projeto de pesquisa
	TÍTULO:  Seleção de proteínas que interagem com  nanog, implicado na manutenção de pluripotência de células tronco 


	CÓDIGO DA  ÁREA DO CONHECIMENTO (3):  

2.08.00.00-2                                                             
	CÓDIGO DA SUBÁREA (3):

2.08.00.00-2                                         

	PALAVRAS-CHAVE:  NANOG, CÉLULAS TRONCO, DUPLO-HÍBRIDO



                     (3) Código de classificação das áreas do conhecimento - Tabela FAPEMIG 

7 – Pedido de Proteção à Propriedade Intelectual (Patentes, Marcas, Cultivares, Softwares e Desenhos Industriais).
	Não   FORMCHECKBOX 
             Sim   FORMCHECKBOX 
      
	NOME/NÚMERO:       


     8 - Resumo da proposta do projeto de pesquisa (máximo de 15 linhas)
	Clonar peptídeos que interagem com o fator de transcrição nanog utilizando o sistema de duplo híbrido em leveduras em meio líquido (versões de cultura única e robótica, desenvolvidas por nosso grupo) e estudar o padrão de expressão tecido-temporal dos clones selecionados, utilizando análises bioinformáticas também hibridação "in situ".





  9 – Cronograma de desenvolvimento da pesquisa (4)
  Data prevista para o início da pesquisa: iniciada



Duração: 24 meses
	Ano 1

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

	Clonagens de domínios de nanog em plasmídio pAS1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Seqüenciamento para verificação de fase de leitura
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Verificação de atividade ativadora de transcrição
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Triagem de biblioteca de embrião de camundongo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Isolamento dos clones positivos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Testes de especificidade
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Ano 2 (se houver)

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

	Seqüenciamento dos clones positivos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Identificação dos genes clonados
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Estudos de expressão tecido-temporal in silico
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Experimentos de hibridação in situ
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Publicação de resultados
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



(4) O número “1” deverá coincidir com o primeiro mês da pesquisa, e assim sucessivamente.

Obs.: caso esse cronograma não satisfaça às especificidades do projeto, o coordenador poderá enviar um modelo à parte. No entanto, o preenchimento desse item é obrigatório.

  10– Utilizar a caixa de opções para escolher até seis produtos finais pretendidos (indicar, quando possível

 em números)

	PRODUTOS
	NÚMERO

	 FORMDROPDOWN 

	2

	 FORMDROPDOWN 

	6

	 FORMDROPDOWN 

	1

	 FORMDROPDOWN 

	  

	 FORMDROPDOWN 

	  

	Orientação:  FORMCHECKBOX 
 BIC   FORMCHECKBOX 
 BAT   FORMCHECKBOX 
 BDTI   FORMCHECKBOX 
 OUTRAS
	1

	Teses de  FORMCHECKBOX 
Doutorado e/ou Dissertações de  FORMCHECKBOX 
 Mestrado 
	1

	Outros (Especificar) metodologia nova
	2

	Outros (Especificar)                    
	  


11 – Relação dos pesquisadores integrantes deste projeto

	
NOME(6)
	TITULAÇÃO

MÁXIMA
	ASSINATURA (7)

	José Miguel Ortega
	 FORMDROPDOWN 


	

	Mônica Bucciarelli Rodriguez
	 FORMDROPDOWN 


	

	Adriano Barbosa Silva
	 FORMDROPDOWN 


	

	     
	 FORMDROPDOWN 


	

	     
	 FORMDROPDOWN 


	

	     
	 FORMDROPDOWN 


	

	     
	 FORMDROPDOWN 


	

	     
	 FORMDROPDOWN 


	

	     
	 FORMDROPDOWN 


	

	     
	 FORMDROPDOWN 


	

	     
	 FORMDROPDOWN 


	

	     
	 FORMDROPDOWN 


	


                      (6) Todos devem enviar o comprovante de cadastramento no  LATTES/CNPq.

(7) Assinatura de todos os integrantes da equipe do projeto declarando o compromisso em desenvolver a pesquisa ou uma declaração à parte devidamente assinada.
                   12 - Recursos solicitados a outras fontes/contrapartida da Instituição     
Sim   FORMCHECKBOX 


Não   FORMCHECKBOX 



	ENTIDADE
	(R$)
	(US$)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	TOTAL
	     
	     



Caso o coordenador apresente esse projeto a outra fonte de financiamento, essa deverá ser obrigatoriamente informada à FAPEMIG, juntamente com os recursos pleiteados e o resultado do julgamento.

                    13 - Recursos solicitados à FAPEMIG (Preencher os Anexos 1 – 9)

	ELEMENTOS DE DESPESA
	PAÍS

( R$ )
	 EXTERIOR

( R$ )

	MATERIAL PERMANENTE E EQUIPAMENTOS 
	     
	8.680,20

	DIÁRIAS
	     
	     

	MATERIAL DE CONSUMO
	8.500,00
	     

	SERVIÇO DE TERCEIROS
	Passagens 
	     
	     

	
	Bibliográfico
	     
	     

	
	Software
	     
	     

	
	Consultoria
	     
	     

	
	Manutenção de equipamentos
	500,00
	     

	
	Outros Serviços de Terceiros
	1.388,28
	     

	
	Despesas diversas
	600,00
	

	
	Despesas Operacionais
	     
	457,70

	DESPESAS ACESSÓRIAS DE IMPORTAÇÃO
	
	1.827,58

	SUB-TOTAL (A)
	10.988,28
	10.965,48


	MODALIDADES DE BOLSAS (8)
	TIPO
	QUANTIDADE 

DE BOLSAS


	TOTAL DE MENSALIDADES


	TOTAL EM R$

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	1
	24
	7200,00

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     

	SUB-TOTAL (B) 
	
	
	
	7.200,00


(8) Para cada projeto de pesquisa no máximo duas bolsas poderão ser concedidas. O valor das mensalidades deverá ser distribuído no Anexo 1 (Consolidado Geral das Despesas).

	TOTAL GERAL (A+B)                  

Cotação US$ = R$ 2,30                                                               Cotação ɛ$ = R$      
	(R$) 29.153,76


                    14– Local, Data e Assinaturas 

	Local e data:  BELO HORIZONTE, 15/03/2006.



	Declaro para os devidos fins que possuo vínculo empregatício com a instituição executora/proponente desse projeto e me comprometo a cumprir fielmente todas as etapas previstas.

________________________________________

Coordenador da pesquisa (assinatura e carimbo)



	Declaro para os devidos fins que estou de acordo com a realização dessa pesquisa  e que a instituição disponibilizará as condições necessárias a sua execução.

                                                                             

	_____________________________________________

Representante legal da instituição executora/proponente (assinatura e carimbo)
	_________________________________________

Representante legal da instituição associada, 

 (assinatura e carimbo), (se houver)


_1081238162

