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[bookmark: _Hlk207284883]EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES
HOSPITAL DE DOENÇAS TROPICAIS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
GERÊNCIA DE ENSINO E PESQUISA 

PROGRAMA DE INICIAÇÃO TECNOLÓGICA 

ANEXO VII - DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM PROJETO

Dados do Participante:
Nome completo:
Telefone de contato:
[E-mail]: 

Nome da empresa ou instituição:
Endereço da empresa ou instituição:
Telefone de contato:
[E-mail]: 

Esta declaração tem como finalidade reconhecer a participação de [Nome do Participante e/ou Empresa] no projeto [Título do Projeto], conforme as condições descritas abaixo:

· Título do Projeto:

· Descrição detalhada da participação no projeto:

· Descrição detalhada da contribuição no projeto:

A participação se dá entre [Data de Início] e [Data de Término], com as seguintes metas: [Definição de metas e objetivos a serem alcançados].

Responsabilidades específicas: o participante se compromete a [listar responsabilidades e obrigações do participante no projeto].

Este documento trata do reconhecimento formal da participação do indivíduo/empresa no projeto, não implicando em qualquer vínculo empregatício ou contratual. 

___________________, _____de__________202_. 


_________________________________________
Assinatura
Nome completo do Responsável
Cargo/Função do Responsável
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