TERMO COMPROMISSO PARA A AUTORIZAÇÃO DE

COMPLEMENTAÇÃO FINANCEIRA
Declaro, para os devidos fins, que eu, ______________________________________
_________________, nacionalidade ______________, profissão ________________, endereço _____________________________________________________________,

CPF __________________, aluno (a) regularmente matriculado(a) no Programa de pós-graduação em Biologia Celular e Molecular em nível de ____________________, da Universidade Federal do Paraná, tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de bolsista CAPES/CNPq, com vínculo empregatício e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes cláusulas:

   Art.1º - Os bolsistas da CAPES e do CNPq matriculados em programa de pós-graduação no país, poderão receber complementação financeira, proveniente de outras fontes, desde que se dediquem a atividades relacionadas à sua área de atuação e de interesse para sua formação acadêmica, científica e tecnológica.

   § 1º - É vedada a acumulação de bolsas provenientes de agências públicas de fomento.

   § 2º - Os referidos bolsistas poderão exercer atividade remunerada, especialmente quando se tratar de docência como professores nos ensinos de qualquer grau.

   § 3º - É necessário uma dedicação ao projeto de dissertação ou tese, com no mínimo 30 horas semanais, durante o horário comercial. 

   Art. 2º Para receber complementação financeira ou atuar como docente, o bolsista deve obter autorização concedida por seu orientador, devidamente informada à coordenação do curso ou programa de pós-graduação em que estiver matriculado e registrado no Cadastro de Discentes da CAPES.

   Art. 3º No caso de comprovado desrespeito às condições estabelecidas na presente portaria, o bolsista será obrigado a devolver à CAPES, ou CNPq os valores recebidos a título de bolsa, corrigidos conforme a legislação vigente.
   § 1º - Se for caracterizada alteração do estabelecido inicialmente, que venha a comprometer a dedicação do bolsista, este deverá comunicar imediatamente seu orientador e o programa, para a suspensão da bolsa. A omissão implicará no cancelamento da matrícula do pós-graduando, bem como na suspensão da autorização de abertura de vaga por parte do orientador. 
   Art. 4º A concessão prevista nesta Portaria, não exime o bolsista de cumprir com suas obrigações junto ao curso de pós-graduação e à agência de fomento concedente da bolsa, inclusive quanto ao prazo de vigência da bolsa.

   E, ainda, cumprir com todas as normas previstas no Regulamento de bolsas do CNPq, CAPES-PROF e do programa de pós-graduação a que sou vinculado.

   Assim sendo, firmo o presente Termo de Compromisso.

Curitiba, ___/____/________.

________________________________________

Bolsista:
Ciente e de Acordo:

________________________________________

Orientador: 
(O presente documente deve conter o reconhecimento de firma em cartório)

(implica em autorização nos termos da Port. Conj. nº 1, de 15 de julho de 2010, CAPES-CNPq)
