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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E INOVAÇÃO
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TERMO DE ADESÃO DE COLABORADOR VOLUNTÁRIO
PESQUISADOR VISITANTE
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DADOS DO PESQUISADOR VISITANTE:
	
	NOME:
	

	NACIONALIDADE:
	

	ESTADO CIVIL:
	

	NÚMERO DE IDENTIDADE:
	

	CPF ou PASSAPORTE, caso estrangeiro:
	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO:
	



ATIVIDADE:

	LOCAL DE REALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES (laboratório, PPG ou curso):
	

	CAMPUS:
	

	CARGA-HORÁRIA SEMANAL:
	

	PROJETO DE PESQUISA:
	

	COORDENADOR DO PROJETO DE PESQUISA NA UNIPAMPA:
	

	PERÍODO:
	



Compromissos e condições

1. As atividades exercidas pelo colaborador voluntário não serão remuneradas e não gerarão vínculo empregatício ou funcional com a UNIPAMPA, nem obrigação de natureza trabalhista, previdenciária ou afim, nos termos da Lei nº 9.608/98.
2. O colaborador voluntário exercerá suas atividades sob a subordinação hierárquica da Coordenação do projeto de pesquisa acima informado e à Direção do Campus.
3. O colaborador voluntário não fará parte de nenhuma representação no âmbito da UNIPAMPA.
4. O colaborador voluntário somente poderá utilizar o nome e a marca da UNIPAMPA em suas atividades profissionais mediante autorização expressa emitida pela autoridade máxima da instituição.
5. O colaborador voluntário deverá contratar seguro contra acidentes pessoais válido durante todo o período de realização das atividades.
6. O colaborador voluntário poderá utilizar a infraestrutura da universidade para a realização das suas atividades, de acordo com um plano devidamente acordado com a Coordenação do projeto e com a Direção do Campus. 
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_________________________
Colaborador voluntário


_________________________
Coordenador do projeto


_________________________
Diretor do campus
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