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TERMO DE COMPROMISSO COM  AS NORMAS DO PCI-INPE-MCTI
(Bolsas de Longa Duração)

Declaramos que  ,

portador do  CPF:  ,  candidato(a) à bolsa PCI na modalidade  
dentro  do Programa  de  Capacitação  Institucional  do  INPE,  no  projeto:

,
durante a vigência da bolsa pleiteada:

● não  exercerá  atividades  administrativas  ou  de  gestão,  privativas  de  servidores  de
carreira da Instituição conforme Acórdão 1272/2003 de 03 de setembro de 2003 do
Tribunal  de  Contas  da  União  (http://www.tcu.gov.br),  nem  atividades  operacionais  e
rotineiras que caracterizem apenas apoio à P,D&I;

● não  manterá  vínculo  empregatício  com  nenhuma instituição  ou  empresa  durante  o
período de vigência da Bolsa acima especificada, sendo sua situação atual:
Aposentado(a)?:        Não

Sim - na empresa:  
 Por tempo de serviço               Por Idade                  Por tempo  de contribuição
 Por Invalidez –  Qual?  

( ANEXAR ATESTADO MÉDICO COMPROVANDO CONDIÇÕES PARA TRABALHAR NO PROJETO)

 Outro – Qual?   
● não  acumulará  a  bolsa  PCI  com outras  bolsas  de  longa  duração  do  CNPq  ou  de

qualquer outra instituição brasileira.
● não manterá vínculo com programas de pós-graduação  stricto sensu (mestrado ou

doutorado).
● não  manterá vínculo com curso de graduação ou programa de pós-graduação lato

sensu cujas  atividades se desenvolvam dentro do horário de trabalho destinado ao
projeto em questão;

● Outrossim, declaramos estar  cientes de que a não observância dos quesitos acima,
implicará no imediato cancelamento desta bolsa. Firmamos também, conhecer, ter lido e
compreendido  na  sua  íntegra,  a  Comunicação  Normativa,  DE/DIR-890v33,
(http://intranet  3  .inpe.br/comunicacao_normativa/DE/DE890V3  3  .pdf)  com  as  normas
internas do PCI-INPE.

,     de    de  

________________________________________________________
Bolsista -  

___________________________________________________________
Supervisor -  

_____________________________________________________________________
Coordenador PCI da área -  

Sede: Av. dos Astronautas, 1758, 12227-010 -   São José dos Campos (SP) -   Brasil                                    Tel. + 55-12-32086000 

http://www.tcu.gov.br/
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http://intranet.inpe.br/comunicacao_normativa/DE/DE890V31.pdf
http://intranet.inpe.br/comunicacao_normativa/DE/DE890V31.pdf
http://intranet.inpe.br/comunicacao_normativa/DE/DE890V31.pdf


DECLARAÇÃO DE PARENTESCO
<v13>

Declaramos para fins de registro no cadastro do Programa de Capacitação Institucional – PCI
do  INPE  que  ,

portador do  CPF:  ,  candidato(a) à bolsa PCI na modalidade  

no projeto  :

 não possui qualquer parente de até 3º (terceiro)  grau,  consanguíneos ou por afinidade
inclusive, entre o quadro de servidores do INPE.

  possui parente(s) de até 3º (terceiro) grau, consanguíneos ou por afinidade inclusive, entre
o quadro de servidores do INPE, identificado(s) a seguir:

Servidor: 

SIAPE:    

Cargo:     

Grau de Parentesco (*): 

Servidor: 

SIAPE:    

Cargo:     

Grau de Parentesco (*) : 

(*) Utilizar as definições de parentesco estabelecidas na Câmara Federal:
http://www2.camara.leg.br/a-camara/estruturaadm/depes/secretariado-parlamentar/diagrama-
de-parentesco

,     de    de  

________________________________________________________
Bolsista -  

___________________________________________________________
Supervisor -  

_____________________________________________________________________
Coordenador PCI da área -  

Sede: Av. dos Astronautas, 1758, 12227-010 -   São José dos Campos (SP) -   Brasil                                    Tel. + 55-12-32086000 

http://www2.camara.leg.br/a-camara/estruturaadm/depes/secretariado-parlamentar/diagrama-de-parentesco
http://www2.camara.leg.br/a-camara/estruturaadm/depes/secretariado-parlamentar/diagrama-de-parentesco
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