ANEXO I
	TERMO DE CONCORDÂNCIA - PIBIC-EM
Escola Pública ou Escola de Aplicação ou Escola Técnica ou Escola Militar

CNPJ	Município
	
Nome do(a) Diretor(a) ou Respónsável Legal

CPF	RG	orgão Expedidor	Data de Expedição
			
Telefone (xx) xxxx-xxxx	Celular (xx) xxxx-xxxx	E-mail

	Nome Completo do professor Orientador
PROFESSOR ORIENTADOR :
CPF	RG	orgão Expedidor	Data de Expedição
			
Telefone (xx) xxxx-xxxx	Celular (xx) xxxx-xxxx	E-mail
		
Rua/Rod./Av.	Número	Complemento
ENDEREÇO RESIDENCIAL:
Bairro

CEP	Cidade/Sigla do Estado

	Nome Completo da mãe, pai ou responsável (Quando o(a) aluno(a) for menor de 18 anos)
MÂE, PAI OU RESPONSÁVEL :
CPF	RG	orgão Expedidor	Data de Expedição
			
Estado Civil	Profissão
	
Telefone (xx) xxxx-xxxx	Celular (xx) xxxx-xxxx	E-mail
		
Rua/Rod./Av.	Número	Complemento
ENDEREÇO RESIDENCIAL:
Bairro

CEP	Cidade/Sigla do Estado

	Nome Completo do(a) aluno(a)
ALUNO BOLSISTA PIBIC-EM
CPF ( se possuir)	RG	orgão Expedidor	Data de Expedição
			
Telefone (xx) xxxx-xxxx	Celular (xx) xxxx-xxxx	E-mail
		
Título do Plano de Atividade de Pesqusa do bolsista PIBIC-EM


As partes manifestam sua integral e incondicional concordância, comprometendo-se a cumprir fielmente as condições expressas
nas normas do CNPq e vinculadas às atividades de Pesquisa de Iniciação Científica regidas pelo Edital PROPPG Nº 03/2026 - PIBIC-EM.



Local: 				 Data: 	/ 	/ 	.

	
Assinatura do(a) Diretor(a)	Assinatura Professor(a) Orientador(a)



	
Assinatura da Mãe, Pai ou Responsável	Assinatura do(a) Bolsista
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