Formulário de Submissão
Plataforma Tecnológica Multiusuário do IBMP

Bem-vindo(a) à Plataforma Multiusuário do IBMP. Este formulário destina-se à submissão de propostas técnico-científicas por usuários externos interessados na prestação de serviços especializados, como síntese de oligonucleotídeos e controles sintéticos. Todas as propostas serão analisadas institucionalmente quanto à aderência ao escopo, viabilidade operacional e relevância técnico-estratégica.
Após o envio, sua solicitação passará por verificação preliminar e análise técnica e estratégica por Comitê Avaliador do IBMP. Caso aprovada, o solicitante será contatado para alinhamento técnico, definição de prazos e apresentação de orçamento planejado. Esta comunicação será realizada exclusivamente pelos canais institucionais oficiais do IBMP.

1. Dados do proponente
Nome completo:
E-mail institucional/profissional:
Telefone para contato:
Vínculo do proponente:
· Pesquisador(a) 
· Estudante de pós-graduação 
· Representante de laboratório público 
· Representante de laboratório privado 
· Empresa 
· Parceiro do setor produtivo 
· Outro:
Link para Currículo lattes:

2. Dados da instituição/empresa
Nome da instituição/empresa:
Tipo de instituição:
( ) Universidade ou ICT 
( ) Instituto de pesquisa 
( ) Empresa privada 
( ) Laboratório público 
( ) Laboratório privado 
( ) Startup 
( ) Outro: 
CNPJ:
Endereço institucional:
Cidade/UF:
Site institucional:

3. Identificação da proposta
Título da proposta:
Área principal da proposta:
Tipo de solicitação:
( ) Síntese de oligonucleotídeos 
( ) Controles sintéticos 
( ) Avaliação técnica pelo IBMP 
( ) Outro serviço relacionado ao escopo da plataforma 
Resumo executivo da solicitação:

4. Detalhamento da proposta
Objetivo do projeto (máximo 500 caracteres):
Justificativa técnico-científica (máximo 4000 caracteres):
Resultados esperados: (máximo 4000 caracteres)

5. Finalidade de uso do produto:
( ) Pesquisa 
( ) Ensino 
( ) Desenvolvimento tecnológico 
( ) Aplicação diagnóstica 
( ) Validação interna 
( ) Vigilância em saúde 
( ) Outro: especifique _____________________________

6. Conformidade ética, regulatória e contratual
O projeto envolve material biológico, sequências sensíveis ou requisitos especiais de biossegurança?
O projeto exige aprovação ética ou regulatória? 
( ) Não
( ) Sim 
especifique: 
( ) CEP/CONEP 
( ) CEUA 
( ) CTNBio 
( ) Autorização institucional 
Número do protocolo/aprovação
A proposta envolve informações confidenciais, propriedade intelectual ou uso restrito de dados?
( ) Não
( ) Sim especifique __________________

Há necessidade de NDA ou instrumento formal antes do início das atividades?
( ) Não
( ) Sim especifique __________________

7. Declarações do proponente
Declaro que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras, completas e suficientes para análise da proposta.
Declaro estar ciente de que a submissão será analisada pelo Comitê Avaliador do IBMP e que o envio do formulário não implica aprovação automática.
Declaro estar ciente de que a execução do serviço dependerá de aprovação institucional, alinhamento técnico, prazos e custos.
Declaro que atenderei às exigências éticas, regulatórias, legais e contratuais aplicáveis ao projeto, quando pertinente.




