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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 
GERÊNCIA DE ENSINO E PESQUISA 

Edital N◦01/2025
PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES 

ANEXO X – TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO(A) VOLUNTÁRIO(A)

Eu ________________________________________(nome completo do(a) voluntário(a)), inscrito no CPF nº XXX.XXX.XXX.XX, voluntário do Programa de Iniciação Científica do HU-UFSCar/Ebserh 2025-2026, financiado pela Ebserh, assumo, no período da vigência do projeto, os seguintes compromissos:

a) Estar regularmente matriculado(a), durante toda a vigência da bolsa, em curso de graduação da universidade à qual o hospital está vinculado;
a.1. Em caso de interrupção do vínculo regular como aluno(a) antes do término da vigência da bolsa, comunicar imediatamente a coordenação do programa.
a.2. Para fins deste edital, considera-se como data de término da graduação a data de egresso registrada na coordenação do curso. Datas cerimoniais, como colação de grau, não caracterizam vínculo acadêmico vigente.
b) Ter disponibilidade para dedicar-me às atividades acadêmicas e de pesquisa;
c) Não ser cônjuge, companheiro ou familiar, consanguíneo ou afim, até o terceiro grau, do(a) orientador(a);
d) Ser selecionado e indicado pelo(a) orientador(a);
e) Apresentar currículo Lattes CNPq, atualizado 3 meses da inscrição;
f) Fazer, obrigatoriamente, referências à minha condição de voluntário do PIC Ebserh/HU-UFSCar, nos trabalhos apresentados em eventos de qualquer natureza e meio de comunicação;
g) Entregar os relatórios parcial e final de atividades conforme prazo estipulado. 

______________, _____de__________202_. 


______________________________________
NOME COMPLETO DO(A) VOLUNTÁRIO(A)
Aluno(a) de graduação em XXXX
Universidade Federal de São Carlos (UFSCar)
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