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ANEXO VI - TERMO DE RESPONSABILIDADE DO(A) BOLSISTA

Eu

(nome completo do(a) bolsista), inscrito no CPF n°® XXX.XXX.XXX.XX, bolsista

do Programa de Iniciacdo Cientifica do (SIGLA DO HOSPITAL) /HU Brasil 2026-2027, financiado pela
HU Brasil, assumo, no periodo da vigéncia da bolsa, os seguintes compromissos:

I- I. Estar regularmente matriculado(a), durante toda a vigéncia da bolsa, em curso de graduacao
da universidade a qual o hospital esta vinculado;

a) Em caso de interrupcao do vinculo regular como aluno(a) antes do término da vigéncia da bolsa,
o(a) bolsista devera comunicar imediatamente a coordenacao do programa, para fins de cancelamento
da bolsa.

b) Para fins deste edital, considera-se como data de término da graduacédo a data de egresso registrada
na coordenacado do curso. Datas cerimoniais, como colacdo de grau, nao caracterizam vinculo
académico vigente.

II- Nao possuir vinculo empregaticio, caracterizado por relacido de trabalho entre empregado(a) e
empregador(a), regido pelo regime celetista ou estatutario;

IIT - Ter disponibilidade para dedicar-se as atividades académicas e de pesquisa;

IV- Nao ser conjuge, companheiro ou familiar, consanguineo ou afim, até o terceiro grau, do(a)
orientador(a);

V - Ser selecionado e indicado pelo(a) orientador(a);

VI- Nao receber bolsa(s) de outro(s) Programa(s) do CNPq ou de quaisquer agéncias nacionais, estrangeiras
ou internacionais de fomento ao ensino e a pesquisa ou congéneres, exceto bolsa concedida por
Instituicado Federal de Ensino Superior ou pelo Ministério da Educacédo, quando esta possuir objetivos
assistenciais, de manutencao ou de permanéncia, e com finalidades distintas de iniciacdo cientifica;

VII- Fazer, obrigatoriamente, referéncias a sua condicao de bolsista do PIT HU Brasil/sigla HUF, nos
trabalhos apresentados em eventos de qualquer natureza e meio de comunicacao;

VIII- Aceitar o Termo de Outorga do CNPq (enviado por e-mail);
IX-  Entregar os relatérios parcial e final de atividades conforme prazo estipulado;

X - Devolver, em valores atualizados, a(s) bolsa(s) recebida(s) indevidamente, observados o contraditério
e a ampla defesa, caso os requisitos e compromissos estabelecidos neste Termo e/ou no Edital n.° 02/2026
nao sejam cumpridos.

Por ser esta a expressao da verdade, firmo a presente declaracédo, declarando que todas as informacgoes prestadas sao
verdadeiras, completas e de minha inteira responsabilidade, e ciente de que a prestacédo de informacao falsa podera
ensejar a adocao das medidas administrativas, civis e penais cabiveis, nos termos da legislacao aplicavel.

, de 2026

Assinatura do(a) Bolsista
Aluno(a) de graduacdo em XXXX
Universidade Federal XXXXXXX



