TERMO DE COMPROMISSO DE BOLSA AUXILIO

FIOCRUZ
CAPE S
Declaro, para os devidos fins, que eu, ,
CPF , aluno(a) devidamente matriculado(a) no Programa de Pds-Graduacdo em
Pesguisa Clinica em Doencas Infecciosas sob o nimero de matricula , em nivel de

, do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas — INI/Fiocruz, tenho ciéncia das

obrigacdes inerentes a qualidade de beneficiario de bolsa, conforme regulamento vigente do Programa de Demanda
Social — DS, Portaria n°® 76, de 14 de abril de 2010, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes

clausulas:

l. Dedicar-me integralmente as atividades do Programa de P6s-graduagao;
Il Quando possuir vinculo empregaticio, estar liberado das atividades profissionais e sem percepcao de
vencimentos;
Il Comprovar desempenho académico satisfatorio em consonancia com as normas definidas pelo Programa de
Pés-Graduacgao;
V. N&o possuir qualquer relacéo de trabalho com a instituicdo promotora do Programa de Pos-Graduacao.
V. Realizar estagio docente de acordo com o regulamento especifico de cada programa. Art. 18 da Portaria n° 76

da CAPES;
VI. N&o ser aluno em programa de residéncia médica;
VII. Quando servidor publico, somente os estaveis poderdo ser beneficiados com bolsas de mestrado e doutorado,
conforme disposto no art. 318 da Lei 11.907, de 02 de fevereiro de 2009;
VIII. Os servidores publicos beneficiados com bolsas de mestrado e doutorado deverdo permanecer no exercicio de

suas fungdes, apos o seu retorno, por um periodo igual ao de afastamento concedido (8§ 4°, art. 96-A, acrescido
pelo Art. 318 da Lei n® 11.907, de 02 de fevereiro de 2009 que deu nova redacdo a Lei 8.112, de 11 de
dezembro de 1990);

IX. Ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela promotora do curso;

X. Fixar residéncia na cidade onde realiza o curso;

XI. Nao acumular a percepgdo da bolsa com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa de outro programa da
CAPES, de outra agéncia de fomento publica, nacional ou internacional, ou ainda, com o exercicio profissional
remunerado com empresa publica ou privada,

XIl. Quando receber complementacéao financeira, proveniente de outras fontes (desde que relativa a atividades
relacionadas a area de atuacdo e de interesse para formacdo académica, cientifica e tecnoldgica), o bolsista
deve obter autorizacdo, concedida por seu orientador, devidamente informada a coordenagédo do programa de
pés-graduacdo em que estiver matriculado e registrada no Cadastro Discente da CAPES, conforme
estabelecido pela Portaria conjunta CAPES/CNPg N° 01, de 15/07/2010;

X, Assumir a obrigacdo de restituir todos os recursos recebidos pela Fiocruz/CAPES, na hipétese de interrupgéo
do estudo, salvo se motivada por doenca grave devidamente comprovada,;

E devera obrigatoriamente fazer referéncia ao apoio recebido nos trabalhos produzidos ou publicados em qualquer
midia que decorram de atividades financiadas integral ou parcialmente pela CAPES (Portaria N° 206 de 04/09/2018) ou
FIOCRUZ.

A inobservancia das clausulas citadas acima, e/ou se praticada qualquer fraude pelo (a) beneficiario, implicara no
cancelamento da bolsa, com a restituicdo integral e imediata dos recursos, de acordo com os indices previstos em lei
competente, acarretando ainda, a impossibilidade de receber beneficios por parte da Fiocruz/CAPES, pelo periodo de
até cinco anos, contados do conhecimento do fato.
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