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TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO COORDENADOR 

CONVÊNIO FIOCRUZ/FAPEAM

	
	Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Amazonas – FAPEAM.

	Endereço:
	Travessa do Dera, s/nº , Bairro de Flores, CEP 69.058-793, Manaus (AM). 

	Convênio:
	FIOCRUZ/FAPEAM 

	Nome do Coordenador:
	

	Nº do CPF:
	 
	R.G.:                                              
	
	Órgão Emissor:
	

	Projeto aprovado:
	

	Bolsista a ser orientado:
	


O COORDENADOR deverá:

I. Assumir a co-responsabilidade pelo cumprimento deste Termo e do Convênio vigente;

II. Colaborar com a FAPEAM/FIOCRUZ em assuntos de sua especialidade, sempre que solicitado;

III. Encaminhar a FAPEAM/FIOCRUZ o pedido de cancelamento e substituição de bolsa através de Formulário Especifico, acompanhado das documentações exigidas para tal procedimento, com 30 (trinta) dias de antecedência;

IV. Selecionar os candidatos interessados em participar dos projetos;

V. Realizar, através de Grupo Assessor, o processo de acompanhamento e avaliação de desempenho dos recursos humanos capacitados, através de relatórios técnicos individuais entregues periodicamente, 1 (um) anual e 1 (um) final, analisado previamente pelos orientadores; 

VI. Solicitar à FAPEAM/FIOCRUZ autorização, acompanhada de justificativa, para quaisquer modificações no plano de atividades e cronograma de execução aprovado;

VII. Responsabilizar-se pela referência obrigatória nas publicações, nos trabalhos apresentados em eventos de qualquer natureza e em qualquer meio de divulgação a condição da FAPEAM/FIOCRUZ como financiadora;

VIII. Tratar, de acordo com a legislação vigente e aplicável ao caso, os ganhos econômicos resultantes da criação protegida por direito de propriedade intelectual;

IX. Fazer referência ao apoio prestado pela FAPEAM/FIOCRUZ, utilizando a logomarca da instituição, da FIOCRUZ e do Governo do Estado, de acordo com as normas de Uso da Marca, em todas as formas de divulgação e nas publicações resultantes da pesquisa;

X. Responsabilizar-se pelo cumprimento das atividades de pesquisa estabelecidas no Plano de Atividades e Cronograma de Execução, a serem desempenhadas pelo bolsista, prestando à FAPEAM/FIOCRUZ as informações devidas, quando solicitadas.

XI.  O não cumprimento dos itens relacionados acima implicará a impossibilidade do COORDENADOR pleitear à FAPEAM/FIOCRUZ fomento de qualquer natureza, sem prejuízo da aplicação das penalidades cabíveis.

XII. Integram o presente Termo, para todos os efeitos legais as instruções constantes na Resolução.

Manaus, ____ de __________________ de _______.

COORDENADOR:

Pela INSTITUIÇÃO RECEPTORA:
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