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Anexo II, Res. 02/2004

	TERMO DE CONCESSÃO DE BOLSA

	A Fundação de Apoio à Pesquisa - FUNAPE, pessoa jurídica de direito privado, CNPJ n.º 007.799.205/0001-89, representada pelo seu Diretor Executivo, com base no que estabelece a legislação aplicável e o instrumento contratual celebrado entre a FUNAPE e a Hospital Veterinário/EVZ/UFG, CONCEDE BOLSA para proceder a estudos ou pesquisas no âmbito do projeto “Preceptoria em Clínica e Cirurgia de Grandes Animais”, centro de custo 11190, CC 18987-1.

	I – DADOS DO BOLSISTA

	Nome:      

	Vínculo com a IFE/ICT: 
	E-mail: 

	CPF: 
	ID: 
	Órgão Emissor:      

	End. Residencial: 

	Bairro:      
	Cidade: 
	Estado:      

	CEP:      
	Fone/Fax:      

	Banco:      
	Agência:      
	C/C:      

	II – DA VIGÊNCIA

	Início:      
	Termino:      

	III – DO VALOR

	Valor mensal da Bolsa:      
	Quantidade de Parcelas:      

	IV – OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA

	a) Executar as atividades programadas no Plano de Trabalho submetendo os resultados para aprovação da coordenação do projeto; 
b) Declarar ao fisco o recebimento da bolsa conforme legislação aplicável;

	V – DO PAGAMENTO E CANCELAMENTO DA BOLSA 

	a) O pagamento da presente bolsa está condicionado ao recebimento da parcela correspondente pelo órgão concedente do recurso do projeto.
b) A bolsa será cancelada se o bolsista não apresentar as condições mínimas necessárias ao desenvolvimento das atividades previstas, mediante avaliação do coordenador ou a pedido do beneficiário, podendo ser cancelada unilateralmente desde que comunicado às partes.

	VI – DO FORO

	Fica eleito o foro da Comarca de Goiânia/Goiás, para dirimir as dúvidas e questões oriundas do presente instrumento, após esgotadas as medidas administrativas.

	Prof. Dr. Orlando Afonso Valle do Amaral
Diretor Executivo - FUNAPE
	Coordenador do Projeto

	Eu, beneficiário desta bolsa, acima qualificado, declaro estar de acordo com as condições estipuladas no presente Termo de Concessão de Bolsa, bem como declaro que a soma da bolsa, outras remunerações e retribuições por mim percebidas não excede o teto do funcionalismo público federal, nos termos do Art. 37, XI da Constituição Federal.

	
	________________________________

Assinatura do Bolsista

	(Campos a serem preenchidos pela FUNAPE)

	Local:      
	Data:      

	Modalidade da Bolsa:
	     
	Tratamento Tributário:
	     

	Declaro que a presente bolsa está de acordo com a legislação aplicável.
	De acordo:

	
	________________________

Gestor de Contratos e Convênios

	__________________________

Gerente de Projetos
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