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FUNDAÇÃO HOSPITALAR ADRINO JORGE (FHAJ)
DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA (DEP)
DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA E INOVAÇÃO (DEPESQ)
PROGRAMA DE APOIO À INICIAÇÃO CIENTIFICA (PAIC)

[bookmark: __DdeLink__428_2806718626][bookmark: __DdeLink__432_804738428]FORMULÁRIO DE SUBMISSÃO DO PROJETO
PAIC-FHAJ 2026-2027

	1. Dados do Bolsista (Não omita ou abrevie nomes)

	Nome:
	

	E-mail:
	

	CPF / Passaporte:
	

	Endereço Residencial:
	

	Bairro:
	
	CEP:
	

	Cidade:
	
	Estado:
	

	Telefone:
	
	Celular:
	

	2. Formação Acadêmica

	(     ) Ensino Fundamental      (      ) Ensino Médio      (  X  ) Graduação   

	Instituição de Formação:
	

	Curso e Ano:
	




	3. Dados do Orientador do Bolsista (Não omita ou abrevie nomes)

	Nome:
	

	E-mail:
	

	CPF / Passaporte:
	

	Titulação:
	

	Coorientador (se houver):
	

	telefone:
	





Título do Projeto de Iniciação Científica
	






1. RESUMO (máximo 250 palavras, com os tópicos: Introdução, Objetivos, Material e Métodos e Resultados esperados)

1. PALAVRAS-CHAVE (máximo 5 palavras)

1. INTRODUÇÃO (máximo 2 páginas)

1. JUSTIFICATIVA (máximo 1 página)

1. OBJETIVOS (máximo 1 página)

1. MATERIAL E MÉTODOS (máximo 3 páginas)

6.1 MODELO DE ESTUDO 
6.2 LOCAL DE ESTUDO ( LOCAL DE ESTUDO ONDE SERÁ DESENVOLVIDO A PESQUISA; COLETA DE DADOS )
6.3 POPULAÇÃO DE ESTUDO( TODOS OS INTEGRANTES  DO ESTUDO E DE ONDE  SERÁ CALCULADA  A AMOSTRA )
6.4  RISCO E BENEFÍCIOS


1. RESULTADOS ESPERADOS (PARCIAIS) (máximo 1 página)
OBS: Alunos bolsistas da edição 2025-2026, deverão incluir os resultados obtidos até o momento. 

1. EQUIPE DE EXECUÇÃO DO PROJETO (máximo 1 página, pode compor a equipe: 1 Orientador, 1 coorientador (opcional), até 5 colaboradores(opcional))

1. ORÇAMENTO E LISTA DE MATERIAIS (máximo 1 página)

1. REFERÊNCIAS

*Retirar campos as partes vermelhas e os parênteses 
*Manter fonte padronizada, obedecendo às normas da ABNT 2025 referente a citação de referência. 

1. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES ( COLOQUE A DESCRIÇÃO OU ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS E MARQUE COM X O CRONOGRAMA QUE SERÁ SEGUIDO NO DECORRER DOS MESES DO CICLO DE VIGÊNCIA ) 
	Nº
	Descrição / Atividade
	AGO
2026
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ
	JAN
2027
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN
	JUL

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Envio de relatório parcial
	
	
	
	
	
	*X
	
	
	
	
	
	

	7
	Apresentação Parcial
	
	
	
	
	
	*X
	
	
	
	
	
	

	8
	Envio de relatório Final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*X

	9
	Apresentação Final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*X


*SERÃO REALIZADAS AS ATIVIDADE OBRIGATÓRIAS NO MÊS MARCADO COMO REFÊRENCIA.
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Fone:(92) 3612-2200
Rua Belém, 1449, São Francisco
Manaus – AM
CEP: 69079-015
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