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Universidade de Brasília
Decanato de Pesquisa e Inovação
Decanato de Extensão

ANEXO II – TERMO DE COMPROMISSO - AUXÍLIO FINANCEIRO A ESTUDANTES E PESQUISADORES
EDITAL COPEI-DPI/DEX N. 01/2020 – APOIO À EXECUÇÃO DE PROJETOS DE PESQUISAS CIENTÍFICAS, TECNOLÓGICAS, DE INOVAÇÃO E DE EXTENSÃO DE COMBATE À COVID-19
	TERMO DE COMPROMISSO


	1 – AUXÍLIO FINANCEIRO A ESTUDANTES E PESQUISADORES

	33901801
	BOLSA DE ESTUDOS NO PAÍS ….......…………………………………………………..….. (   )

	33901804
	AUXÍLIO VIAGEM INDIVIDUAL……………………………………………………..……   (   )

	33901804
	AUXÍLIO DESENVOLVIMENTO ESTUDOS E PESQUISAS – ALUNOS ……..........…   (   )

	3392001
	AUXÍLIO FINANCEIRO A PESQUISADORES………………..………………….…….…   (   )
Observação: assinalar esta opção

	33903607
	ESTAGIÁRIOS / MONITORIA……………………………………....………………...….…   (   )


	CENTRO DE CUSTO


	NOME
	MATRÍCULA FUB


	CPF

	RG
	DATA DE NASCIMENTO


	ENDEREÇO

	TELEFONE

	BANCO

	AGÊNCIA
	CONTA CORRENTE


	E-MAIL


	DENOMINAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA 



	2 – JUSTIFICATIVA 
Observação: Neste campo devem ser descritas somente as atividades da pesquisa (exemplo: coleta de dados; pesquisa bibliográfica e etc.), o(s) resultado(s) esperado(s) e respectivo(s) produto(s).



	3 – ESPECIFICAÇÃO (Não preencher. Espaço destinado ao preenchimento pelo DPI)

	Centro de Custo
DPI
	Fonte de Recurso
2020NE000504
2019NE002565
2019NE003223
	Programa de Trabalho – PTRES
Não se aplica

	Tipo de bolsa/auxílio: (     ) Estudo    (     ) Pesquisa    (     ) Extensão    (     ) Iniciação ao Trabalho (     ) Aux. Viagem Individual    (     ) Estágios / Monitora

	Período
	Quantidade Parcelas

	Valor Mensal
	Valor Total


	4 – TERMO DE COMPROMISSO
Declaro, para todos os efeitos, conhecer normativos contidos no PROGRAMA acima informado e concorda com eles bem como estar ciente de que na condição de bolsista ou pesquisador, não gera vínculo empregatício junto à Fundação Universidade de Brasília.
Brasília, ____ de ___________ de 2020.
_______________________________
Beneficiário
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