UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
FACULDADE de MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO em CIENCIAS CARDIOVASCULARES

TERMO DE COMPROMISSO —Programa de Demanda Social (DS)/CAPES

Bolsa de mestrado

Declaro, para 0S devidos fins, que

eu, )

CPF n° , aluno(a) devidamente matriculado(a) no Curso de

Mestrado do Programa de P0s-Graduacdo em Ciéncias Cardiovasculares da Universidade Federal
Fluminense, tenho ciéncia das obrigacdes inerentes a qualidade de bolsista CAPES, e nesse sentido,
COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes clausulas:

| — dedicacdo integral as atividades do Programa de Pds-graduacao;

Il — comprovar desempenho académico satisfatorio, consoante as normas definidas pela entidade

promotora do curso;

I11 — quando receber complementacdo 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 a devida anuéncia do seu orientador e a autorizacdo expressa da
Comisséo de Bolsas CAPES/DS do Programa de Pds-graduacdo Em Ciéncias Cardiovasculares e

registrada no Cadastro Discente da CAPES, conforme estabelecido pela Portaria conjunta

CAPES/CNPq N° 01, de 15/07/2010;

IV — ndo possuir qualquer relacdo de trabalho com a promotora do programa de pds-graduacao;

V — ndo acumular a percepcdo da bolsa com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa de outro
programa da CAPES, de outra agéncia de fomento publica, nacional ou internacional, ou empresa

publica ou privada, excetuando-se:



a) os bolsistas da CAPES, matriculados em Programas de Pos-graduacdo no pais,
selecionados para atuarem como professores substitutos nas instituicbes publicas de ensino superior,
com a devida anuéncia do seu orientador e autorizagdo expressa da Comissao de Bolsas CAPES/DS

do Programa de Pds-graduacao, terdo preservadas as bolsas de estudo;

b) conforme estabelecido pela Portaria conjunta N° 01 CAPES/CNPq, de 12/12/2007, os
bolsistas CAPES, matriculados em Programas de Pds-graduacdo no pais, poderdo receber bolsa da
Universidade Aberta do Brasil — UAB, quando atuarem como tutores. Em relacdo aos demais

agentes da UAB, ndo serd permitido o acimulo dessas bolsas.

VI — ndo ser aluno em programa de residéncia médica;

VII — ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela promotora do curso;

VIl — realizar estagio docente de acordo com o regulamento especifico de cada programa
CAPES.

A inobservancia dos requisitos citados acima, e/ou se praticada qualquer fraude pelo(a)
bolsista, implicara(&do) 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 CAPES, pelo periodo de cinco anos, contados do conhecimento do

fato.

Assinatura do(a) bolsista:

Local de data:

Coordenador(a) do Programa de Pés-Graduagéo Representante da Comissdo de Bolsas Capes

Carimbo e assinatura Nome e assinatura




