PREENCHER EM PAPEL TIMBRADO


MODELO DE CARTA DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE DA EMPRESA INTERVENIENTE COFINANCIADORA 

Instituição Interveniente Cofinanciadora (Dados Cadastrais da Instituição)

Ofício: /2010.

Local/Data

A Sua Senhoria o Senhor

Luis Manuel Rebelo Fernandes
Presidente

Financiadora de Estudos e Projetos

Praia do Flamengo, 200, 9 º andar – DALP

22210-030 – Rio de Janeiro – RJ

Assunto: Chamada Pública MCT/FINEP/CT-SAÚDE – Telessaúde e Telemedicina – 01/2010.

Senhor Presidente,

Encaminho, para apreciação de Vossa Senhoria, nos termos da alínea f, item 3 do Edital da Chamada Pública em referência, carta de manifestação de interesse para participação em projeto de pesquisa cooperativa.

	1. Descrição da empresa: atividade(s) industrial(ais) ou de serviços em que atua e experiência anterior 

	


	2. Descrição das responsabilidade(s) que será(ão) assumida(s) na execução do projeto.

	


	3. Descrição da estratégia de negócio da empresa.

	


	4. Qualificação da equipe: informação sobre a qualificação da equipe de P,D&I existente na empresa e experiência/capacitação dos seus membros relacionados ao objetivo do projeto.

	


	5. Relação dos resultados esperados para a empresa com a realização do projeto: explicitar os recursos já despendidos em desenvolvimentos anteriores relacionados à proposta apresentada, destacando os financiamentos públicos, quando for o caso.

	


	6. Explicitação do interesse da empresa em pleitear financiamento reembolsável à FINEP para o aporte obrigatório de recursos e para outras despesas relacionadas ao projeto.

	


	8. Termo de responsabilidade

	Estou ciente que são de minha inteira responsabilidade as informações contidas na presente carta relativa ao projeto                      título do projeto                      e que o seu conteúdo integra a proposta de pesquisa cooperativa apresentada pela ___________instituição executora___________ no âmbito da Chamada Pública MCT/FINEP/CT-SAÚDE – TELESSAÚDE E TELEMEDICINA – xx/2010.                                 
Local/data: _____________________________/_______/_________.

Instituição Interveniente Cofinanciadora:__________________________________________

Assinatura do responsável: _____________________________________
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