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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO BOLSISTA 

Programa de Apoio às Olimpíadas em Ciências no Estado do Amazonas – Fluxo Contínuo

	PROGRAMA:
	PROGRAMA DE APOIO ÀS OLIMPÍADAS EM CIÊNCIAS NO ESTADO DO AMAZONAS – FLUXO CONTÍNUO

	MODALIDADE DO AUXÍLIO
	BOLSA

	BENEFICIÁRIO:
	

	CPF:
	
	R.G:                                              
	
	ÓRGÃO EMISSOR:
	

	ENDEREÇO:
	

	INSTITUIÇÃO RECEPTORA:
	

	RELATÓRIO FINAL
	Até 30 (trinta) dias após o término da vigência da bolsa.


1.          O BOLSISTA deverá:

I. Examinar e assinar o Termo de Compromisso e Responsabilidade, para certificar-se de seus direitos, deveres e obrigações de acordo com as normas vigentes do Programa e do Edital;

II. Não acumular a percepção de bolsa com qualquer modalidade de bolsa de outro programa da FAPEAM, ou de outra agência de fomento pública ou privada nacional e/ou internacional;

III. Fazer referência obrigatória nas publicações, nos trabalhos apresentados em eventos de qualquer natureza e em qualquer meio de divulgação a sua condição de bolsista da FAPEAM, utilizando a identidade visual da FAPEAM, SECT e GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS, de acordo com o manual de uso da marca, em todas as formas de divulgação;

IV. Colaborar com a FAPEAM  em assuntos de sua especialidade sempre que solicitado;

V. Responsabilizar-se pelo cumprimento das atividades de pesquisa, estabelecidas no Plano de Atividades e Cronograma de Execução, devendo entregar os relatórios ao Coordenador do projeto, para acompanhamento e avaliação pelo Departamento de Acompanhamento e Avaliação (DEAC) da FAPEAM;

VI. Apresentar, à FAPEAM, relatório final das atividades desenvolvidas;

VII. Devolver à FAPEAM, em valores atualizados e sem prejuízo de outras sanções, a(s) mensalidade(s) recebida(s), caso os compromissos estabelecidos não sejam cumpridos;

2.           DISPOSIÇÕES GERAIS:

I. A FAPEAM pagará, por meio de instituição bancária por ela definida, o valor mensal da bolsa estipulado pelo Conselho Superior.

II. A avaliação dos relatórios técnicos apresentados pelo BOLSISTA será realizada pela área técnica da FAPEAM.

III. A FAPEAM procederá à avaliação do desempenho com base no cumprimento dos objetivos e normas estabelecidas neste Termo e Edital vigentes e nos relatórios do BOLSISTA.

IV. É vedada a retroatividade na implementação de qualquer bolsa ou o ressarcimento de despesas anteriores à implementação;

V. A FAPEAM se exime de qualquer responsabilidade de pagamentos adicionais que não estejam estritamente relacionados ao valor da bolsa referido na Tabela de Bolsa vigente.

VI. A FAPEAM poderá cancelar ou suspender a bolsa a qualquer momento, caso seja verificado o não cumprimento das normas estabelecidas.

VII. A FAPEAM não se responsabiliza por qualquer dano físico ou mental causado ao BOLSISTA e/ou voluntários participantes na execução das atividades das propostas apoiadas;

VIII. É de responsabilidade da instituição de pesquisa e/ou ensino superior a que está vinculado o BOLSISTA oferecer seguro-saúde ou equivalente que dê cobertura a despesas médicas e hospitalares, em eventuais casos de acidentes e sinistros que possam ocorrer durante o desenvolvimento das atividades relativas ao plano de trabalho;

IX. Na eventual hipótese de vir a ser demandada judicialmente, a instituição a que está vinculado o BOLSISTA ressarcirá à FAPEAM de todas e quaisquer despesas, incluindo-se não só os valores judicialmente fixados, mas também outros alusivos à formulação da defesa;

X. O BOLSISTA declara que tem plena condição de realizar as atividades previstas para o projeto ora convencionado e que envidará todos os esforços para que seus objetivos sejam atingidos.

XI. O presente Termo não corresponde a qualquer espécie de relação de emprego entre o BOLSISTA  e a FAPEAM;

XII. Integram o presente Termo, para todos os efeitos legais as instruções constantes no Edital nº 005/20009 – FAPEAM de 15 de maio de 2009.

Manaus, ____ de __________________ de 2010.

ASSINATURA DO BOLSISTA

TESTEMUNHAS:

Nome:                                                                           Nome:

RG:                                                                               RG:

CPF:                                                                             CPF:
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