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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA FLORESTAL
Campus Universitário – Viçosa, MG – 36570-000 - Telefone: (31) 3899.2469 - Fax: (31) 3899.2469 - E-mail: cfl@mail.ufv.br
Anexo II
DECLARAÇÃO
Declaro para os devidos fins que eu, (NOME), portador do CPF (NÚMERO), candidato a Pesquisador Colaborador vinculado ao Departamento/Laboratório/Instituição de (xxxxx), possuo os recursos necessários para me manter na Universidade Federal de Viçosa durante o período de vigência do meu Plano de Atividades, previsto para o período de (MÊS/ANO) a (MÊS/ANO), e estou ciente de que o cadastro em tal modalidade não configura vínculo empregatício com a instituição. Declaro ainda ter conhecimento e estar de acordo com as normas desta instituição.
 (NOME e ASSINATURA DO CANDIDATO)
	
	UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA




Anexo III
Termo de Sigilo e Confidencialidade

Pelo presente instrumento, (Nome do pesquisador), do Laboratório (Nome do laboratório) do Departamento/Instituto ( Nome do Departamento/Instituto) da Universidade Federal de Viçosa, concorda e se compromete:
· manter sigilo total, escrito e verbal, de todos os dados, informações científicas e sobre todos os materiais obtidos, com sua participação.
· que todos os documentos, inclusive o caderno de protocolo, contendo os dados e informações relativos à pesquisa são de propriedade do acima citado Laboratório/Departamento/Instituto da Universidade Federal de Viçosa.
· que todos os materiais: genéticos, modelos, protótipos, e/ou outros de quaisquer natureza são de propriedade do Laboratório/Departamento da Universidade Federal de Viçosa.
· que o não cumprimento deste acordo de sigilo acarretará todos os efeitos de ordem penal, civil e administrativa contra seus transgressores.
· que este Termo de Sigilo passa a ter vigência a partir da data de sua assinatura, e vigorará por tempo indeterminado.
De acordo: 
Nome:
Endereço:
Identidade n°




  CPF: 
Passaporte (para estrangeiros):
Viçosa, 
 de 


 
de 20


Assinatura :
	Chefe do Laboratório
	Chefe do Departamento/Instituto

	Nome:...................................................
	Nome:...................................................

	Assinatura:..........................................

	Assinatura:..........................................



OBS: A via original assinada deste Termo de Sigilo deve ser encaminhada à Comissão Permanente de Propriedade Intelectual (CPPI/UFV) para arquivo, uma cópia deve permanecer arquivada no laboratório/Departamento e uma cópia ser entregue ao indivíduo que assinou o termo.
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	Anexo IV

	SOLICITAÇÃO PARA ATUAR COMO PESQUISADOR COLABORADOR

	Identificação do Candidato

	Nome:

	     

	CPF:
	Documento de Identidade:
	Órgão Emissor:
	Data de Emissão:

	     
	     
	     
	     

	Data de Nascimento:
	Estado Civil:
	Sexo
	Visto Permanente

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Feminino
	 FORMCHECKBOX 
 Masculino
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Endereço:
	Nº:
	Complemento:

	     
	     
	     

	Bairro:
	Cidade:
	UF:
	CEP:

	     
	     
	     
	     

	País
	E-mail:
	DDD/DDI
	Telefone:

	     
	     
	     
	     


	Identificação do Projeto

	Título do projeto e nº de registro (SISPPG) no qual estão inseridas as atividades a serem desenvolvidas:

	     

	Departamento/Instituto a que estará vinculado:

	

	Fonte financiadora:
	Data de início das atividades:
	Data de término das atividades:

	     
	     
	     

	Nome do Supervisor:
	Matrícula do Supervisor:

	     
	     


	
	
	
	

	Supervisor
(Assinatura e Carimbo)
	
	
	Responsável pela Unidade
(Assinatura e Carimbo)
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	Identificação do Candidato

	Nome:

	     


	Descrição das principais atividades a serem desenvolvidas pelo pesquisador colaborador:

	     


	
	
	
	

	Supervisor
(Assinatura e Carimbo)
	
	
	Responsável pela Unidade
(Assinatura e Carimbo)


UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA FLORESTAL
Campus Universitário – Viçosa, MG – 36570-000 - Telefone: (31) 3899.2469 - Fax: (31) 3899.2469 - E-mail: cfl@mail.ufv.br
Anexo V
DECLARAÇÃO
Declaro para os devidos fins que eu, (NOME), portador do CPF (NÚMERO), candidato a Pesquisador Colaborador vinculado ao Departamento/Laboratório/Instituição de (xxxxx), não possuo parentesco em linha direta, consaguinidade ou afinidade até o terceiro grau, conforme prevê o Decreto no 7.203/2010.
 (NOME e ASSINATURA DO CANDIDATO)
