DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE E COMPLEMENTAÇÃO FINANCEIRA 
Eu, Clique aqui para introduzir texto., portador(a) do CPF nº Clique aqui para introduzir texto., declaro, junto à Fundação de Apoio à Pesquisa e à Extensão de Sergipe – FAPESE, estar ciente e de acordo com as seguintes condições referentes à minha participação como bolsista de Inovação, durante a vigência desta:
1. Não poderei possuir vínculo ativo com bolsas concedidas pela CAPES, CNPq , PNAES ou por qualquer outra instituição brasileira que conceda bolsas similares.
2. Caso possua vínculo com outra instituição não mencionada acima que envolva complementação financeira, só poderei atuar mediante a apresentação de declaração informando a carga horária envolvida e com a devida autorização prévia da Coordenação do Projeto. Estou ciente de que qualquer vínculo com carga horária superior a 20 (vinte) horas semanais implicará no recebimento de 60% do valor da bolsa prevista no projeto.
3. Comprometo-me, ainda, a:
· Executar as atividades programadas no meu plano de trabalho, conforme aprovado pelo(a) Coordenador(a) do Projeto;
· Apresentar relatórios Técnicos sobre execução do Plano de Atividades, semestral e/ou final de contendo resultados da produção científica com anuência da Coordenação, sempre que solicitado;
· Manter meu Currículo Lattes atualizado durante toda a vigência da bolsa;
· Dedicar-me exclusivamente às atividades previstas, não exercendo funções administrativas ou outras que estejam em desacordo com o objeto da bolsa;
· Não acumular esta bolsa com outras de longa duração concedidas por instituições públicas ou privadas, salvo nos casos legalmente permitidos de suplementação;
· Informar imediatamente ao(à) Coordenador(a) do projeto e/ou à FAPESE qualquer alteração na minha situação acadêmica, profissional ou cadastral que possa interferir nas condições da bolsa;
· Informar, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, o encerramento de vínculo com a Instituição de Ensino, em caso de conclusão do curso, integralização total dos créditos ou cancelamento da matrícula, mediante apresentação de declaração da referida instituição.
4. Declaro estar ciente de que o descumprimento de quaisquer das normas acima poderá acarretar na suspensão ou cancelamento da bolsa, bem como na obrigatoriedade de devolução dos valores recebidos indevidamente e no impedimento para futuras concessões de bolsas com a FAPESE.
5. Por fim, declaro que tanto eu quanto o(a) Coordenador(a) do Projeto assumimos total responsabilidade pelo fiel cumprimento dessas exigências e das obrigações decorrentes deste vínculo. 
Por ser verdade, firmo a presente declaração.
Local e data: Clique aqui para introduzir texto.

__________________________________     ___________________________________
             Assinatura do(a) bolsista                           Assinatura do(a) Coordenador(a)
