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TERMO DE RESPONSABILIDADE DO BOLSISTA

Pelo presente termo, o Bolsista, abaixo assinado, DECLARA ciéncia de todo o teor da chamada de Cotas de Bolsas
PIBIC/PIBITI, bem como de todas as obrigagbes enquanto bolsista de Iniciagdo Cientifica e Tecnoldgica (ICT) da
FAPES.

Eu , CPF , DECLARO, na figura de CANDIDATO A BOLSA de ICT
que:

( ) sou estudante regular de curso de graduagdo de Instituicdo de Ensino Superior, publica ou
privada, localizada no Estado do Espirito Santo;

( ) tenho bom desempenho académico, evidenciado em meu histérico escolar, com média superior
ouigual a 5,0;

() NAO acumulo qualquer tipo de bolsa, exceto aquela proveniente de programa de bolsas de
estudo de cunho de inclusao social que permitam acumulo de bolsa;

() NAO possuo qualquer tipo de vinculo empregaticio e NAO recebo salario ou remuneragdo
decorrente do exercicio de atividades de qualquer natureza;

( ) resido no estado do Espirito Santo;

() possuo curriculo cadastrado na Plataforma Lattes;

( ) estou adimplente junto a FAPES e as Fazendas Federal, Estadual e Municipal.

Ainda, me COMPROMETO, enquanto BOLSISTA DA FAPES, a:
() cumprir integralmente todas as atividades previstas no meu Plano de Trabalho;

( ) elaborar e encaminhar a FAPES o relatério final em até 30 (trinta) dias apds o encerramento da
bolsa;

() ndo me afastar da instituicdo em que desenvolvo meu projeto de pesquisa, exceto para
realizagao de atividade vinculada ao projeto, por tempo limitado, com anuéncia do orientador;

( ) fazer referéncia ao apoio da FAPES nas publicagdes ou outra forma de divulgagdo de atividades
que resultem, total ou parcialmente, da bolsa da FAPES;

() ndo acumular qualquer tipo de bolsa, exceto bolsas provenientes de programa de bolsas de
estudo de cunho de inclusdo social que permita acimulo de bolsas;

() ndo possuir qualquer tipo de vinculo empregaticio, receber saldrio ou remuneragdo decorrente
do exercicio de atividades de qualquer natureza;

( ) devolver a FAPES eventuais beneficios pagos indevidamente, podendo ser deduzidos das
mensalidades, no caso de parcelas de bolsas a receber;

() participar do Seminario especifico promovido pela Instituicdo;

() manter residéncia no estado do Espirito Santo;

() informar a FAPES, ao orientador e o Programa de Bolsas sobre eventuais afastamentos de
minha atividades previstas no Plano de Trabalho.

Os declarantes ficam advertidos de que o NAO cumprimento das obrigacdes acima afirmadas acarretard o
DESLIGAMENTO do bolsista.

Declaro serem verdadeiras as informac¢des aqui prestadas, sobre as quais assumo todas as responsabilidades, sob
pena de incorrer nas sangdes previstas no Art. 299 do Cddigo Penal.

Vitoria-ES, de de 201__.
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