AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO DE PESQUISADOR TECNICO
ESPECIALIZADO E QUALIFICADO QUE NAO SEJA SERVIDOR PUBLICO

PARTICIPANTE
NOME:

E-MAIL:

PROFISSAO: CPF:

PROJETO
NOME DO PROJETO:
RESUMO DO OBJETO:

COORDENADOR:
ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO PESQUISADOR TECNICO:

PERIODO DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES:
RECEBIMENTO DE BOLSA: ( ) SIM ( )NAO | VALOR:

DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA SEMANAL DEDICADA AO PROJETO
SEGUNDA | TERCA QUARTA | QUINTA [ SEXTA SABADO

Manha
Tarde

Noite
Observagdo: indicar, no(s) dia(s) e turno(s) possiveis, os horarios de inicio e fim do periodo dedicado as
atividades do projeto.

Solicito autorizagdo para participagdo no projeto acima identificado nas condigdes aqui
assinaladas.

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Codigo Penal), que:

e tenho plena ciéncia dos termos do art. 6°, §11, do Decreto n°® 7.423/2010, que obriga
as Instituicdes Cientificas e Tecnologicas a fiscalizarem a composi¢cdo das equipes
dos projetos, notadamente em relagdo as situagdes de nepotismo direto ou cruzado;

e ndo recebo bolsa ou qualquer outro auxilio financeiro da UFCG ou de outra
ICT/agéncia de fomento, nacional ou internacional, de carater inacumulavel ou que
exija exclusividade; e

e tenho plena ciéncia do art. 28 da Resolugdo n°® 05/2022 do Colegiado Pleno da
UFCG, que veda a concessao de bolsas a conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, de Coordenador de projeto.



Data Assinatura do pesquisador técnico

Apos avaliagdo dos critérios estabelecidos no art. 26, §1° inciso I, alineas a e b, da
Resolucao n°® 05/2022 do Colegiado Pleno da UFCG, entendo que o requerente possui
habilitagdo profissional para atuar no projeto acima identificado, razao pela qual autorizo a
sua participagao.

Data Assinatura do Coordenador do Projeto




