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DECLARAGAO DO CANDIDATO

Eu, <nome completo> indicado a bolsa <Categoria da Bolsa> do Programa de Capacitagcéo
Institucional do MCTI - PCI, declaro, pelo presente instrumento, que:

1. Estou ciente das normas do PClI, regido pelas seguintes disposi¢des, entre outras:
a. Portaria MCTI n° 745/2011;
b. Resolugdo Normativa CNPq n° 41/2013;
c. Resolugdo Normativa CNPq n° 15/2010;

2. Nao acumularei a bolsa para a qual fui indicado com outras bolsas de longa duragéo
do CNPq ou de qualquer outra instituicdo brasileira;

3. N&o exercerei atividades indiretas (apoio administrativo, prestacao de servigo e
outras atividades similares), privativas de servidores de carreira da Instituicdo, conforme
Acordao 1272/2003, de 03/09/2003, do Tribunal de Contas da Uniéo;

4, Nao possuo parentesco com ocupantes de fung¢des gratificadas da Instituicao, em
atendimento ao disposto pela Lei n° 8.027, 12/04/1990, pelo Decreto n° 6.906, de
21/07/2009 e pelo Decreto 7.203/2010;

5. N&o possuo vinculo celetista ou estatutario e caso adquira vinculo celetista ou
estatutario deverei renunciar a bolsa que vier a ser agraciado;

6. Nao estou matriculado e n&o irei me matricular em curso de mestrado ou doutorado
e caso venha a ocorrer deverei renunciar a bolsa que vier a ser agraciado; e

7. Comprometo-me a:

a. Manter frequéncia regular na instituigdo e executar as
atividades programadas em meu plano de trabalho;

b. Residir em Belém ou regido metropolitana;

c. apresentar ao supervisor e ao coordenador do projeto
institucional relatérios de atividades, parciais ou final,
conforme o caso, e dentro dos prazos estabelecidos pela
Coordenagéao do PCI junto a Institui¢ao;

d. apresentar os resultados obtidos durante o periodo da bolsa
no Seminario de
Avaliacdao PCI/MPEG;

e. cumprir os demais requisitos da bolsa, conforme especificado
na Chamada 01/2025 - Selecao de Bolsistas para o
Programa de Capacitagao Institucional (PCI) do MPEG/MCTI.



Belém, PA XX de XXXX de 2025.

Assinatura do Candidato Assinatura do Supervisor



