      BOLSAS NO PAÍS  Processo Nº (uso CNPq)

Diretoria de Desenvolvimento Científico e Tecnológico - DCT

DECLARAÇÃO

BOLSISTA PESQUISADOR

Leia as instruções no verso, antes de iniciar seu preenchimento.

     1 - MODALIDADE DA BOLSA

(   ) Produtividade em Pesquisa - PQ    (   ) Pesquisador Visitante - PV     (   ) Desenv.Científico Regional - DCR     (   ) Recém-Doutor - RD     (   ) Pós-Doutorado - PD

     2 - IDENTIFICAÇÃO DO(A) BOLSISTA

     CPF Nome completo, sem abreviação

     Data Nascimento Sexo Identidade Órgão Emissor UF Data de Emissão

                                        /       / (  )Masc.  (  )Fem. /         /

     Nacionalidade País Passaporte Visto Permanente - Período de vigência

     (  )Bras.        (  )Estrang. De                  /          /            a            /         /

     Logradouro

     Bairro CEP Cidade UF DDD Fone Fax End.eletrônico

  |  |  |  |  | - |  |  |

Banco Nome da Agência Nº da Agência Nº da Conta-Cartão (se houver)

     BANCO DO BRASIL S/A 001

     3 - INSTITUIÇÕES DE VÍNCULO FUNCIONAL/EMPREGATÍCIO

     Nome Completo Sigla

     Cargo Nível Função de Confiança (Gratificações) Remuneração/Salário (anexar comprovante)

R$

     Regime Jurídico Situação Regime de Trabalho

     (   )RJU      (   )CLT  (   )Sem vínculo (  )Ativa      (  )Aposentado (   )Tempo Parcial-TP       (   )Tempo Integral-TI        (   )Dedicação Exclusiva-DE

     Nome Completo Sigla

     Cargo Nível Função de Confiança (Gratificações) Remuneração/Salário (anexar comprovante)

R$

     Regime Jurídico Situação Regime de Trabalho

     (   )RJU     (   )CLT  (   )Sem vínculo) (   )Ativa     (   )Aposentado (   )Tempo Parcial-TP   (   )Tempo Integral-TI   (   )Dedicação Exclusiva-DE

4 - INSTITUIÇÕES  POR ONDE SE APOSENTOU

     Nome Completo Sigla

     Cargo Nível Data da Aposentadoria Rendimento da Aposentadoria (anexar comprovante)

           /           / R$

     Nome Completo Sigla

     Cargo Nível Data da Aposentadoria Rendimento da Aposentadoria (anexar comprovante)

           /           / R$

5 - CONCORDÂNCIA DA INSTITUIÇÃO( Represente Legal)

     Data Cargo/Função Assinatura/Carimbo

               /      /

     6 - TERMO DE COMPROMISSO

Declaro conhecer e concordar, para todos os efeitos e consequências de direito, com as normas gerais para concessão de bolsas individuais no país fixadas pelo

CNPq e assumo o compromisso de cumpri-las durante a vigência da bolsa, dedicando-me integralmente às atividades de pesquisa ou pesquisa/ensino. Declaro,

também, que as informações prestadas acima são verdadeiras.

     Local Data Assinatura

     7 - DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS PARA IMPLEMENTAÇÃO DA BOLSA

A documentação com um ^( X )~ é indispensável para implementação da bolsa. Favor anexá-la a este e encaminhá-los imediatamente ao CNPq.

(  ) Comprovante de remuneração/salário, inclusive proveniente de aposentadoria.

(  ) Comprovante do título de doutor - cópia autenticada (PQ,PV,DCR,RD e PD)

(  ) Comprovante do título de mestre - cópia autenticada (DCR)

(  ) Carta da instituição de destino, justificando a necessidade da participação do candidato nas atividades de seus grupos de pesquisa,

                    declarando interesse em sua absorção definitiva (DCR e RD) e informando, com exatidão, a data do início e o local das atividades do

                    bolsista (RD, DCR, PV e PD).

  CNPq 098/97