ANEXO VIII
(MODELO — NAO PREENCHER)

TERMO DE COMPROMISSO E ACEITACAO

FIRMADO COM A CAPES POR FINANCIAMENTO DE AUXILIO PE LO
PROGRAMA CAPES-PRINT

N° Processo:

N° do instrumento de selecéo:
Nome do Programa:

E-mail do Programa:

. Pelo presente Termo de Compromisso, {NOMECANDIDATO}
{NACIONALIDADE}, residente e domiciliado(a) {LOGRADUROCANDIDATO}
na cidade de {CIDADECANDIDATO}, Estado {UFCANDIDATEY CEP
{CEPCANDIDATO}, portador(a) do CPF n° {CPFFORMATADBCANDIDATO},
detentor(a) do correio eletrénico {EMAILCANDIDATO}doravante denominado
BENEFICIARIO, declara aceitar o financiamento fistuxilio(s) concedido(s)} pela
Capes, para realizar {descricdo das atividadeseansteitas no Brasil ou no exterior},
subordinando-se as normas aplicaveis a concessdswmindo, em carater irrevogavel
e irretratavel, os compromissos e obrigacdes dmledldb Programa Capes-Print, bem
como aos termos enumerados a seguir:

I Instituir procurador, por meio de escritura poalde procuracdo, para tratar de
qgualquer assunto relativo a bolsa de estudos, coderps expressos para
receber citagbes, intimagdes e notificacdes, @nattos e tomar decisdes em
seu nome, em caso de incapacidade sempre que a G@pdenha éxito na
comunicacao direta com o bolsista;

Il Estar quite com as obrigacdes militares, em cdsobeneficiario do sexo
masculino, bem como estar quite com as obrigadéderais;

1l N&o possuir restricdes junto a Divida Ativa daido e/ou CADIN - Cadastro
Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Roltederal.

\Y} Apresentar comportamento probo e respeitoso pamaa cultura do pais onde
serdo realizadas as atividades propostas, assim asrauas leis, assumindo a
responsabilidade pela pratica de quaisquer atosodj de natureza civel ou
criminal, que afrontem a legislagéo estrangeitanfiilo a Republica Federativa
do Brasil e os orgdos da sua Administracdo Diretalmalireta isentos de
gualquer responsabilidade decorrente de danosdsipalo bolsista;

\% Ser responsavel pela aquisicdo e porte de medit@mde uso continuo e
controlado, bem como pelas providéncias necesgaai@s entrada no pais de
destino;

Vi Tomar as providéncias necessarias, junto a Exablai ou reparticdo consular

competente do Brasil no local de estudos, parandcaedo dos documentos
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Vi

Vil

Xl

Xl

Xl

XV

XV

XVI

XVII

emitidos pela IES estrangeira para fins de postezialidacao/aproveitamento
dos respectivos créditos e/ou titulos no Brasil;

Tratar com cordialidade os membros da equipeitéa da Capes, ciente de que
0s casos de desacato serdo equiparados a condatmdadora para todos os
fins, inclusive para aplicacdo das penalidades, m®jizo de outras sancoes,
inclusive penais aplicaveis ao caso (art. 331 ddigooPenal Brasileiro);

Fornecer as informacdes e os documentos quenfosolicitados pela Capes,
durante e ap0s o periodo de financiamento concedido

Preencher os relatérios e questionarios quegmosser solicitados pela Capes
durante e ap0s o periodo do auxilio;

Atender, sempre que possivel, as convocacdespaatiaipacdo em atividades
relacionadas as areas de atuacdo da Capes;

Fornecer endereco eletrdnico e autorizar que esmo seja considerado
domicilio eletrdnico para fins de recebimento dmgnicacdes da Capes para
qgualquer finalidade, inclusive intimacgéo e noti§ga administrativas.

Autorizar o fornecimento do endereco eletronmadastrado junto a Capes a
pesquisadores para fins de realizacdo de pesquo&#eraica ou cientifica,
ciente de que a participacdo nas pesquisas ¢é dtecalte que a
responsabilidade pela utilizacdo das informacOasetodas € exclusiva do(a)
pesquisador(a) solicitante;

Comunicar a Instituicdo de Ensino SuperioESIde origem durante a vigéncia
da estadia no exterior e apés o retorno ao Braghtaais mudancas de
endereco, telefone e e-mail. A auséncia de maag@st ou resposta sera
considerada descumprimento das obrigacdes do bigmefie acarretard as
penalidades pertinentes conforme o caso, até mesnsnspensdo ou o
cancelamento do auxilio;

Quando aplicavel, autorizar os prestadores etgigo/parceiros internacionais

da Capes, que gerenciam a concessao do auxibpaasar a Capes quaisquer
informacdes referentes ao beneficiario que possitaraa manutencédo do

auxilio;

A aquisicdo obrigatéria de seguro-saude € depteta responsabilidade do

beneficiario, ficando a Capes isenta de respondatié por eventual despesa
médica, hospitalar, odontologica e funeréria, isiolel repatriacdo, abrangidas
ou néo pela cobertura do plano escolhido pelo @aeb.

Estar ciente de que a Capes também ndo se nsabpiliza pelas despesas
decorrentes de leséo auto infligida, tal como diocbu tentativa de suicidio e

guaisquer consequéncias do mesmo, usualmente baoa pelo seguro de
saude contratado, independente da razdo desenosalehn fato, ainda que

decorrente de disturbios mentais manifestados tlu@periodo de atividades
referentes ao auxilio concedido.

Estar ciente de que, na hipotese descritainosos XIV e XV, a familia do
beneficiario sera responsavel pela repatriacdorduiae quando for o caso, e
pelos demais procedimentos necessarios no exterioo Brasil;

2/6



XVII

XIX

XX

XXI

XXII

XX

2.

Estar ciente de que a Capes, em nenhuma ég§agtconcederd valores ou
beneficios superiores aos previstos em normatiwes gggulamentam os
valores dos beneficios, no Regulamento para boisternacionais ou

Instrumento de Selec&o do Programa;

Dedicar-se integralmente ao desenvolvimento ddisidades no exterior,
propostas na candidatura, aprovadas e aceitas Qugb@s, consultando-a
previamente sobre quaisquer alteragdes que almejgue possam ocorrer por
motivos alheios a sua vontade;

Nao interromper nem desistir do programa sem ge@am fornecidas e
acolhidas pela IES de origem as justificativas sgmeadas, devidamente
comprovadas;

Ao publicar ou divulgar, sob qualquer forma,sdeberta, invencao, inovagao
tecnoldgica, patente ou outra producdo passivegbriiégio decorrente da
protecdo de direitos de propriedade intelectualidabdurante as atividades
realizadas com recursos do governo brasileiro, oicau a Capes, e prestar
informacdes sobre as vantagens auferidas e odrosgigssecuratorios dos
aludidos direitos em seu nome;

Fazer referéncia ao apoio recebido pela Cagmstodas as publicacbes que
resultarem das atividades realizadas no periodoadxilio concedido,
mencionando “beneficiario da Capes/Programa Cagdas-Processo n°{}”;

Apresentar até 60 (sessenta) dias apds anetao local de residéncia original,
a titulo de prestacdo de contas: bilhete aéredzadd no retorno, ou
comprovante de retorno ao local de residénciaraigalém do relatorio final
contendo os resultados alcancados e perspectivadesidobramentos dos
trabalhos, acompanhado do parecer do(a) colabdegdur exterior;

Estar ciente que devera restituir a Capes gealgmportancia recebida

indevidamente ou ndo utilizada para seus fins é®pes; inclusive pagamentos
antecipados, em cujo periodo de referéncia o heaed ndo estiver presente no local
de atividades no exterior, mesmo que por motiviodg maior ou caso fortuito;

3.

Observado o disposto nos Regulamentos para sbalsternacionais, o0

beneficiario devera restituir integralmente a Capesontante referente aos recursos
financeiros concedidos em seu beneficio, no casdedeumprimento das obrigacdes
assumidas no presente Termo, em especial:

a) nas hipoteses de cancelamento da concessao;

b) se houver desisténcia da atividade pretendidatesior ou do auxilio;

c) se o beneficiario ndo regressar ao local delé&asia original no prazo fixado no
presente Termo,

d) interrupcao das atividades nao autorizada,

f) se as contas ndo forem prestadas ou se forestages de forma inadequada ou
incompleta, conforme estabelecido no inciso XXtlgtesente Termo;

4.

O nao ressarcimento do débito podera ensejtagbooextrajudicial, registro nos

cadastros restritivos de crédito, bem como inscripd divida ativa do CADIN,
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cobranca judicial nos termos da lei, além de imazdo de tomada de contas especial
(TCE).

5. Declara, ainda, gozar de plena saude fisicarngaingara realizar, no exterior, as
atividades propostas, e estar ciente de que aengbwgcia das obrigagcbes descritas no
presente TERMO podera acarretar a suspensao owncelaaento dos beneficios
concedidos e a obrigacdo de restituir a Capes domaportancia recebida, mediante
providéncias legais cabiveis, ficando ainda impiésido de receber novas concessdes
de beneficios até que a situacdo que deu causga egelarizada, respeitados os prazos
legais aplicaveis, inclusive quanto a inscricadC@®IN.

6. Os termos e informacdes prestados pelo beradigao firmados considerando
0s Artigos 297 e 299 do Cdodigo Penal Brasileiro.

De acordo,

(Cidade-UF) (Data)

Assinatura do beneficiario

(NOMECANDIDATO)
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PROCURACAO

OUTORGANTE: ,
(nome completo)
CPF n° - , Fone: (_) -

Endereco residencial:

Cidade: UF: CEP:

Correio eletrbnico: ,

OUTORGADO: :
(nome completo)
CPF n° - , Fone:( ) -

Endereco residencial:

Cidade: UF: CEP:

Correio eletrbnico: ,

Declaramos pela presente procuragdo que o(a) BUUTEORGANTE estabelece o(a) acima
OUTORGADO(A) como seu(sua) legitimo(a) PROCURADOR(Que serd responsavel por
tomar as providéncias e decisfes que se fizereassé@tas relacionadas a bolsa durante todo o
periodo de estudos do(a) OUTORGANTE no exteriaireda, no caso de o(a) OUTORGANTE
falecer ou tornar-se incapaz durante o periodoedmanéncia no exterior. Nas situagbes em
que o (a) OUTORGANTE nédo puder manifestar sua dmtaabera ao(a) OUTORGADO(A)
tomar as providéncias necessdrias, inclusive quaons recursos da bolsa pagos ao(a)

OUTORGADO que eventualmente deverdo ser ressarai@sPES.

ASSINATURA DO(A) OUTORGANTE

ASSINATURA DO(A) OUTORGADO(A)

Este documento deve ser registrado e ter firmantesmda em Cart6rio no Brasil.
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