TROPICAL WATER RESEARCH ALLIANCE

Formulario de Submissao — Feira de Inovagao TWRA

Prazo para envio: 12 de abril
E-mail para envio: contato.twra@gmail.com

INSTRUCOES
Preencha todas as informacdes a seguir para que sua ideia possa ser avaliada e selecionada para

a exposicao na Feira de Inovacao TWRA.

1. DADOS DO PROPONENTE

= Nome completo:

= E-mail:

= Telefone:

* Instituicdo/Empresa (se aplicavel):

= Cargo/Funcdo (se aplicavel):

2. INFORMAGCOES SOBRE A INOVACAO

= Titulo da Solugdo/Inovacdo:

» Categoria da Inovagao (selecione a mais adequada):

[] Tecnologias ambientais inovadoras (sensores, softwares, apps, modelagens)
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[] SolugBes para conservagdo e gestdo de recursos hidricos

[ Projetos ou produtos baseados em economia circular e bioeconomia
[] Métodos aplicados para mitigacdo de impactos ambientais

[] Estratégias e politicas publicas baseadas em ciéncia

(] Outra (especifique):

= Resumo da Inovagao (max. 500 palavras):

(Descreva a proposta, seus objetivos, metodologia, estdgio atual de desenvolvimento e

possiveis impactos.)

* Problema que a inovagdo busca resolver:

* Publico-alvo e possiveis beneficidrios:

= Diferencial da inova¢ao em relagdo a solugdes existentes:

* Viabilidade de implementacao e escalabilidade:

3. RECURSOS E DEMONSTRAGAO

= Formato da Apresentac¢ao na Feira:

[] Protétipo fisico
[] Demonstracdo digital (software, modelagem, etc.)
L] P6ster ou painel explicativo

[] Outra (especifique):

= Necessidade de Infraestrutura para Exibicao (exemplo: tomada elétrica, internet,

espaco especifico):
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4. OUTRAS INFORMAGOES

= Possui registro de patente ou propriedade intelectual? (Se sim, especifique)

* Ainovacdo ja foi aplicada/testada? Se sim, descreva brevemente os resultados

obtidos.

* Links ou materiais complementares (se houver):

5. DECLARAGAO DO PROPONENTE

[] Declaro que as informacg&es fornecidas sdo verdadeiras e que possuo autorizagdo dos

envolvidos neste projeto para inscricdo nesta iniciativa.

Assinatura (digitada ou manuscrita):

Data:
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