Programa Nacional de Pés-Doutorado

Anexo |l.c - Portaria n. 086 de 03 de julho de 2013

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para 0s devidos fins, que eu,
, CPF , pesquisador de po6s-doutorado

vinculado ao Programa de Pés-Graduagao em
da

Universidade/Fundagao/ Instituto/Associagéo/EchJIa/Faculdade

, tenho
ciéncia das obrigacdes inerentes a qualidade de beneficiario de bolsa, aprovada
conforme o art. 59, inciso V, alinea “c’ do regulamento vigente do Programa
CAPES/PNPD e, nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes clausulas:

| — possuir o titulo de doutor, quando da implementag@o da bolsa, obtido em cursos
avaliados pela CAPES e reconhecidos pelo CNE/MEC;

Il — apresentar curriculum vitae atualizado na Plataforma Lattes do CNPq ou, se
estrangeiro, modelo de Curriculo (Anexo Il da Portaria CAPES/MEC n2 XXX/2013),
histérico de registro de patentes e/ou publicacéo de trabalhos cientificos e tecnolégicos
de impacto e/ou prémios de mérito académico;

Il - ndao ser aposentado ou estar em situacdo equiparada;

IV — ser docente ou pesquisador com vinculo empregaticio no pais em IES ou
instituicdes publicas de pesquisa;

V - apresentar comprovagao de afastamento da instituicdo de origem, por periodo
compativel com o prazo de vigéncia da bolsa;

V| - ndo realizar o estagio de pés-doutorado na mesma instituicdo com a qual possui
vinculo empregaticio;

VII- elaborar Relatoério de Atividades Anual a ser submetido a aprovagéo do Programa de
Pés-Graduagao e encaminhar Relatorio Final em até 60 (sessenta) dias apés o
encerramento da respectiva bolsa;

IX — restituir & CAPES os recursos recebidos irregularmente, quando apurada a nao
observancia das normas do PNPD, salvo se motivada por caso fortuito, forga maior,
circunstancia alheia a sua vontade ou doenga grave devidamente comprovada e
fundamentada, acarretando a impossibilidade de receber beneficios por parte da
CAPES, pelo periodo de até cinco anos, contados do conhecimento do fato. A avaliagao
dessas situagoes fica condicionada a aprovagao pela Diretoria Executiva da CAPES, em
despacho fundamentado.

Assinatura do(a) beneficiario de
bolsa:
Local e data:

Coordenador(a) do Programa de Pos- Representante da Comissao de Bolsas
Graduacao Capes

Carimbo e assinatura Nome e assinatura




