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Eu, XXX, matrícula SIAPE nº XXX, portador[a] do CPF nº XXXXX, coordenador [a] da equipe que compõe o Projeto de xxxx”, DECLARO,  para os devidos fins,   estar ciente dos termos do art. 6º, § 3º, do Decreto 7.423/2010, que dispõe que os projetos devem ser realizados com  a participação de no mínimo dois terços de pessoas vinculadas à instituição apoiada incluindo docentes, servidores técnico-administrativos, estudantes regulares, pesquisadores de pós-doutorado e bolsistas com vínculo formal a programas de pesquisa da instituição apoiada.
Declaro ainda o meu compromisso em cumprir fielmente a referida disposição.

Cuiabá,  xxx   de xxxxxx   de  2018.




XXXXXX
Coordenador[a] do Projeto
Siape nº xxxxx
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