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TERMO INDIVIDUAL DE PARTICIPACAO EM PROJETO - SERVIDOR DA

UFCSPA

Eu, Alessandro Comaru Pasqualotto, SIAPE 1424122, lotado no Departamento de
Clinica Médica, sob regime de 40 horas, DECLARO que:

a)

b)

Disponibilizarei um total de 12 horas desenvolvendo atividades de Coordenagao
cientifica nacional do estudo, supervisdo técnica dos centros brasileiros,
interlocu¢do com financiador e lideranca académica do projeto intitulado
“Ensaio Clinico Randomizado com Desenho Fatorial para Avaliagdo das
Terapias de Indu¢do e Consolidagdo na Histoplasmose (HISTO-FACT)”
coordenado por mim, para o qual perceberei pagamento por meio de Recibo de
Pagamento Autonomo (RPA) o valor mensal de R$ 36.466,19 no periodo
compreendido entre 03/09/2025 a 31/08/2032.

A participag@o no referido projeto ndo comprometerd minhas obrigagdes junto a
UFCSPA, e certifico que sigo integralmente as normas e diretrizes estabelecidas
pelos atos normativos vigentes da instituigado.

Nao percebo remuneracdo superior ao teto constitucional estabelecido no artigo
37, inciso XI, da Constitui¢do Federal, considerando, para fins de calculo, a
soma de toda a remuneracdo, retribui¢do, bolsas e quaisquer outros valores
recebidos de recursos publicos.
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Docente

Ciente do exposto, autorizo a participagdo do referido servidor, conforme especificagoes
acima descritas.
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