fcnprq SEBRAE

Cientifico e Tecnoldgico

Processo Seletivo de Bolsistas — CNPq e SEBRAE/MA
ANEXO IV

ESTA DECLARAGAO DEVERA SER ENVIADA NA 22 ETAPA - ANALISE CURRICULAR E DOCUMENTAL,
JUNTAMENTE A DOCUMENTAGAO, SEGUINDO ORIENTACOES DO COMUNICADO

(AGENTE LOCAL DE INOVACAO)

DECLARACAO DE EQUIPAMENTOS / E PLANO DE SAUDE

NOME DO CANDIDATO:
RG: CPF:

Considerando os requisitos exigidos para atuag¢io como AGENTE LOCAL DE INOVAGAO - Bolsista do Projeto
ALl, declaro estar ciente e me comprometo a disponibilizar para a realizacdo das atividades, a partir da
assinatura do Termo de Aceitacdo de Bolsista e durante todo o tempo de vigéncia da bolsa, o que segue:

SMARTPHONE (com numero de celular habilitado para comunicac¢do)
() Ja possuo e vou disponibilizar ou ( ) Vou adquirir e disponibilizar

COMPUTADOR (portatil com acesso a internet movel e ferramentas do pacote Microsoft Office atualizado e
suporte a Java)

() Ja possuo e vou disponibilizar ou ( ) Vou adquirir e disponibilizar

( ) Possuo plano de saude com cobertura nacional ou com abrangéncia regional e atendimentos de
urgéncia/ emergéncia com cobertura em ambito nacional ou

() Comprometo-me a possuir plano de saiide com cobertura nacional ou com abrangéncia regional e
atendimentos de urgéncia/ emergéncia com cobertura em dmbito nacional, a partir do 22 més de campo.

<Cidade>, de de20__ .

<nome completo do declarante>
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