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Fundagdo de Amparo

a Pesquisa do Estado da Bahia SECRETARIA DE CIENCIA TECNOLOGIA
E INOVACAD DO ESTADO DA BAMIA
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O RELATÓRIO TÉCNICO PARCIAL deve ser encaminhado conforme data prevista no Instrumento Legal (Termo de Outorga/ Convênio), durante a vigência do mesmo.
Quando do preenchimento deste formulário, no caso de não possuir ainda alguma informação solicitada, escreva “informação não disponível”.
	Coordenador do Projeto (Proponente):

	CPF:

	Termo de Outorga (no/ano):
	Pedido (no/ano):

	Telefones p/ contato (fixo e celular):
	E-mail:


	Data de Assinatura do Termo de Outorga ou Convênio:
	Vigência do projeto:

	Recursos recebidos (Especificar valor e data de cada parcela recebida e incluir o valor das bolsas, caso existam): R$________, ____ (Projeto) / Data de recebimento: ____/____/____ 
R$________, ____ (Bolsas)

Recursos oriundos de aplicação financeira: R$ ________,___

	Período de abrangência do Relatório: _____/______/ ______ a _____/______/ ______ 

Indique a correspondência entre o período relatado e o cronograma de pesquisa. Ex. Mês 01 ao 06.

Meses: ____a____

Houve aditivo de prazo: (    )Não  (     )Sim    Por quanto tempo?_________________             


1. DESCRIÇÃO DO PROJETO:
	Título do Projeto:

	Instituição:
	Unidade:
	Departamento:


	Área:
	Subárea:


	Objetivo Geral (Transcrito do projeto original aprovado)


	Objetivos Específicos (Transcritos do projeto original aprovado)


	Instituições Parceiras: (Relatar, caso existam, alterações no projeto original) 

	Nome / Sigla
	Município / Estado
	Área e Subárea

	
	
	

	Justificar as alterações ocorridas no caso das parcerias estabelecidas.




1.1 Mudança na equipe responsável pelo desenvolvimento do projeto Obs. Preencher apenas em caso de alteração da equipe executora original.  Não incluir bolsistas neste campo do relatório. Incluir linhas se for necessário.
	Nome
	Titulação
	Instituição
	Status (incluído ou desligado)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.2 Bolsas – Esse item só deverá ser preenchido no caso de projetos com Bolsas FAPESB vinculadas.

	 2.5.1 Panorama de bolsas vinculadas ao projeto (Informar o número total de bolsas previstas no projeto e a relação das já implementadas no período de que trata o presente relatório, contendo: o nome dos bolsistas, a modalidade da bolsa e o período da vigência das bolsas implantadas). Incluir linhas se for necessário.

	        Nome do bolsista
	Modalidade

da bolsa
	Vigência
	Entrega do relatório
parcial de bolsa
	Status do termo de outorga (rescindido, finalizado,

substituído)

	
	
	
	Sim
	Não
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO - Delinear a execução do Projeto, no período de abrangência do Relatório, descrevendo eventuais alterações verificados com relação ao Plano de Trabalho aprovado, especialmente no que se refere a:
2.1. Atividades previstas e realizadas no período

Informar as atividades previstas para o período de abrangência do Relatório e as efetivamente realizadas, com comentários e justificativas em relação ao não cumprimento das metas previstas, quando isto ocorrer.
Incluir atividades que mesmo não tendo sido previstas tenham sido realizadas.
	ATIVIDADE PREVISTA
	ATIVIDADE REALIZADA
	PERÍODO REALIZADO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	JUSTIFICATIVA 

	a) Para atividades não realizadas:
b) Para atividades que não estavam previstas:


	QUADRO QUANTITATIVO DAS ATIVIDADES (INFORMAR EM NÚMEROS)

	Atividades Previstas
	Atividades Realizadas
	Atividades Não Realizadas
	Percentual Realizado
	Percentual Não Realizado

	
	
	
	
	


2.2. Fatores de facilitação e de dificultação relativos ao desenvolvimento do Projeto
	(Fatores de facilitação. Relate de forma resumida os fatores que facilitaram o alcance das metas)


	(Fatores de dificultação. Relate de forma resumida as dificuldades e boas soluções encontradas na realização das atividades e no alcance das metas do projeto).



	Dificuldades encontradas (em números)
	Soluções utilizadas (em números)
	Percentual de dificuldades solucionadas

	Ex: 10
	5
	50%

	
	
	


2.3. Atividades de Coordenação e Gerenciamento
	(Comentários relativos às atividades de coordenação de gerenciamento do projeto, instrumentos de planejamento e monitoramento, metodologia, incluindo observações sobre a participação das parcerias estabelecidas)



2.4. Identifique o(s) tipo(s) de apoio que a instituição e equipe executora disponibilizaram aos produtores ou aos prestadores de serviços:
	Informe a carga horária (CH) destinada para as atividades selecionadas e descreva quais os mecanismos gerenciais de desenvolvimento dessas ações junto aos grupos produtivos e aos prestadores de serviços 

[CH:      ] Articulação geral entre os produtores ou prestadores de serviços da localidade
Especifique:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[CH:      ] Gestão Contábil 
Especifique:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[CH:      ] Suporte Gerencial (Plano de negócios, estudos de mercado, etc.)
Especifique:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[CH:      ] Suporte Jurídico (Constituição formal do grupo, contratos, etc.)
Especifique:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[CH:      ] Viabilidade sócio econômica

Especifique:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[CH:      ] Outros
Especifique:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




2.5. Informe qual(is) entidade(s) e como esta(s) atua(m) na produção do bem ou na prestação do serviço, bem como os impactos que as atividades desenvolvidas apresentam. Descreva esses impactos:
	Nome da Entidade:

	Descreva atuação da entidade na produção do bem ou na prestação do serviço:


	Impactos Positivos (científico, tecnológico, econômico, social e ambiental)
	Impactos Negativos (científico, tecnológico, econômico, social e ambiental)

	
	


Obs.: replicar o quadro para registrar cada entidade representativa da Indicação Geográfica pretendida. 
2.6. Avalie a participação das entidades representativas do projeto no desenvolvimento deste:
Replicar o quadro em caso de haver outras instituições
	 (Entidade que atua na produção de bens ou na prestação de serviços)

	Quanto às expectativas:
 [    ] Acima das expectativas       [   ] Correspondeu às expectativas      [    ]  Abaixo das expectativas
Análise Qualitativa: 


	Parceiros Cofinanciadores

	Quanto às expectativas:
 [    ] Acima das expectativas       [   ] Correspondeu às expectativas      [    ]  Abaixo das expectativas
Análise Qualitativa: 




3. DADOS DA INDICAÇÃO GEOGRÁFICA 
3.1. Delimitação da IG

	Descrição da abrangência territorial, limites geográficos, limites administrativos, poligonal georreferenciada, origem da matéria prima, área e cultura da produção e outras informações pertinentes.
Informar se a delimitação da IG:
(   ) Está inadequada

(   ) Necessita de mais detalhamento
(   ) Está adequada


3.2 Dados gerais: informar os dados solicitados a seguir
	Nome da área geográfica:
	

	Objeto de proteção:
	

	Nome geográfico a ser protegido:
	

	Em caso de ser um produto informe quais características neste, que lhe atribuem à reputação de mercado e uma identidade única capaz de diferenciá-lo de outros produtos disponíveis no mercado:
	(   ) aspecto físico

(   ) cheiro 

(   ) sabor 

(   ) coloração

(   ) aspecto físico + embalagem

(   ) outros____________________

	Qualidade/ característica do produto ou serviço:
	

	Tipo IG pretendida (IP ou DO)*:
	

	Grupo Produtivo Legalizado:
	(   ) sim
(   ) não

	Responder em caso da IG ser do tipo DO
	

	Informe as características do produto que são “comprovadamente” resultado da produção ou extração nesta região:
	

	Como o vínculo entre o produto e a região pode ser comprovado:

	(   ) visualmente 

(   ) testes de laboratório

(   ) testes organolépticos (sabor, cheiro e outros) 

(   ) manuseio 

(   ) Outros________________________________

	Descreva o processo ou método de obtenção do produto ou do serviço, que deve ser local, leal e constante:
	

	Responder em caso da IG ser do tipo IP
	

	Como será comprovada a notoriedade da IG:
	(   ) livros históricos 

(   ) depoimentos de conhecedores da história 

(   ) fotos antigas 

(   ) citação em materiais orientados ao consumidor 

(   )outros__________________________

	Informe o nível de notoriedade deste produto:
	(   ) Regional 

(   ) Estadual 

(   ) Nacional 

(   ) Internacional


*IP: indicação de Procedência/ DO: Denominação de Origem
4. PARECER DO COORDENADOR DO PROJETO
	Classificação de desempenho da equipe executora
       Excelente [       ]                Bom [         ]                Regular [         ]              Insuficiente [         ]

	(Apreciação do coordenador do projeto sobre o desempenho da equipe técnica e executora do projeto). Elementos a serem comentados: Metodologia, Especificidades, Dinâmica de Trabalho das Equipes, Conceitos Gerais, etc.



Avalie (considerando o período tratado por este relatório)
	Infraestrutura da Instituição onde está sendo desenvolvido o projeto
Excelente [         ]               Boa [         ]                Regular [         ]         Insuficiente [         ]

	Relacionamento com a equipe executora do projeto
Excelente [         ]                Bom [         ]                Regular [         ]         Insuficiente [         ]

	Relacionamento com os bolsistas

Excelente [       ]       Bom [         ]     Regular [        ]      Insuficiente [       ]  Não se Aplica [       ]  

	Quantidade e qualidade do trabalho desenvolvido

Excelente [         ]                 Boa [         ]                Regular [         ]         Insuficiente [         ]


	Local /Data 
___________________________________
	Coordenador

_____________________________________
(Nome do Coordenador do Projeto)


Anexo a este relatório devem constar os seguintes documentos:
1 – Ofício de encaminhamento do Relatório Parcial contendo a relação de documentos entregues à FAPESB

2 – Fotos das ações desenvolvidas, quando couber.

RELATÓRIO TÉCNICO PARCIAL





EDITAL 021/2011 - APOIO A PROJETOS DE CARACTERIZAÇÃO DE INDICAÇÃO GEOGRÁFICA (IG) NO ESTADO DA BAHIA.





No PROTOCOLO
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