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ANEXO III - DECLARAGCAO DE ANUENCIA E COMPROMISSO DO SUPERVISOR DO
BOLSISTA CONHECIMENTO BRASIL (BCB)

Eu, , CPF no
portador(a) do titulo de Doutor(a), vinculado(a) a
(Instituicdo Executora), na condicdo de
Supervisor(a) do Bolsista Conhecimento Brasil (BCB), declaro, para os devidos fins, que:

I - Possuo titulo de Doutor(a) e reconhecida competéncia técnico-cientifica na area de atuagao do

projeto de pesquisa
intitulado: gue sera
coordenado por ;

IT - Possuo vinculo formal com a Instituicdo Executora do projeto, entendido, para os fins desta
Chamada, como toda e qualquer forma de vinculagdo empregaticia, funcional ou contratual
existente entre minha pessoa e a referida instituicao;

III - Tenho ciéncia dos objetivos, metas, metodologia, cronograma e resultados esperados da
proposta submetida, manifestando minha plena concordancia com sua execugao;

IV - Comprometo-me a acompanhar e supervisionar as atividades desenvolvidas pelo Bolsista
Conhecimento Brasil (BCB), prestando orientagdo técnico-cientifica e apoio institucional necessarios
ao adequado desenvolvimento do projeto;

V - Comprometo-me a apoiar a integragdo do bolsista a Instituicido Executora, promovendo as
condigbes necessadrias para sua atuagdo junto aos grupos de pesquisa, laboratérios, programas e
demais ambientes institucionais relacionados ao projeto;

VI - Atuarei como interlocutor institucional do projeto, acompanhando sua execucdo perante a
Instituicdo Executora e colaborando para o cumprimento das metas, entregas e resultados
previstos;

VII - Comprometo-me a comunicar formalmente a Fundect qualquer alteracdo que possa
comprometer minha atuagdo como supervisor ou a execugao regular do projeto;

VIII - Declaro que disponho das condicGes técnicas e institucionais necessarias para exercer a
supervisao do bolsista durante toda a vigéncia do projeto.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo para que produza os efeitos legais e
administrativos cabiveis.

HAAK de de 2026.

Nome do(a) Supervisor(a)
Titulagdo: Doutor(a)
Cargo/Fungao:

Instituicdo Executora:
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